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Maladies  du  système  lymphatique  (II.»  Mémoire)  ;  par 
J/.  Velpeau  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Inflammation  des  ganglions ,  ou  adénite  lymphatique. 

Mieux  connue ,  plus  souvent  observée  que  celle  des  vais¬ 
seaux,  rinflammation  des  ganglions  lymphatiques  ne  me 
paraît  cependant  point  encore  avoir  été  suffisamment  étu¬ 
diée.  D’une  fréquence  extrême,  point  de  départ  d’une  foule 
de  tumeurs  et-  d’engorgemensi  elle  réclame  une  large 
place  dans  les  cadres  nosologiques ,  et  mérite  toute  la 
sollicitude  des  praticiens.  Il  n’est  d’ailleurs  aucune  région 
du  corps  où  on  ne  l’observe.  Sous  la  peau  ,  entre  les  mus 
des ,  dans  la  profondeur  des  membres ,  autour  des  vis¬ 
cères,  dans  les  cavités  splanchniques ,  partout  enfin  ,  où 
le  système  lymphatique  existe,  on  peut  en  redouter  le 
développement. 

Étiologie. — J’insisterai  principalement  ici  sur  les  causes 
de  l’inflammation  des  ganglions  lymphatiques.  Comme 
celles  de  l’inflammation  des  vaisseaux  du  mémo  nom  ,  ces  -, 
causes  sont  do  deux  sortes ,  directes  ou  indirectes. 
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A,  Les  cames  directes  des  phlegmasies  du  système  lym-' 
phatiquo  agissent  assez  souvent  sur  les  ganglions ,  tandis 
qu’elles  se  laissent  rarement  apercevoir  dans  les  vaisseaux 
de  cet  ordre,  La  différence  que  je  signale  est  facile  h  expli¬ 
quer.  On  en  trouve  la  raison  dans  la  contexture  même  des 
parties.  Les  branches  de  la  portion  canaliculée  da  système 
lymphatique  sont  si  grêles  et  si  souples  ,  en  effet' ,  qu’elles 
se  trouvent  pour  ainsi  dire  à  l’abri  de  toutesles  espèces  de 
contusions,  d’écrasemens,  de  violences  extérieures.  Les  gan¬ 
glions  au  contraire  se  présentent  sous  forme  de  corps  assez 
distincts',  assez  volumineux,  occupent  certaines  réglons 
assez  superficlellesi  pour  être  naturellement  exposées  à  de 
nombreuses  blessures.  Ainsi  ils  peuvent  être  piqués  ,  cou¬ 
pés  ,  froissés ,  écrasés  ,  déchirés  isolément  ou  en  même 
temps  que  les  tissus  environnans. 

if.  Cen’en  est  pas  moins  par  cause  indirecte  que  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  s’enflamment  le  plus  ordinairement. 
Alors  l’inllammalion  peut  leur  être  transmise  de  trois  ma¬ 
nières  :  i.“  par  les  couches  organiques  contiguës;  a."  par 
les  canaux  du  même  genre ,  préalablement  enflammés  eux- 
mêmes;  5.°  par  l’arrivée  de  quelque  principe  irritant  puisé 
à  une  certaine  distance  dans  qiielqu’organe  ou  dans  quel¬ 
que  région  malade. 

Sans  être  rare,  le  premier  genre  de  cés  causes  indirectes 
n’est  cependüntpasleplus fréquent. Sous  sou  influencelo  mat 
se  développe  de  la  périphérie  au  centre.  Le  tissu  cellulaire 
ou  quelqu’autre  tissu  du  voisinage,  d’abord  enflammé  , 
dégénéré,  malade  enfin  d’une  manière  quelconque  ,  réa¬ 
git  h  la  longue  sur  les  ganglions  et  en  amène  ainsi  l’in¬ 
flammation.  Il  suit  delà  que  toute  phlegmasie  ,  que  toute 
lésion  inflammatoire  du  tissu  cellulaire,  des  artères  ,  des 
veines  ,  des  muscles  ,  des  organes  quels  qu’ils  soient,  pla¬ 
cés  autour  ,  dans  Icsenvirpns,  on  dans  l’intervalle  des  gan¬ 
glions  lymphatiques ,  doit  être  considérée  comme  cause  do 
l’inflammation  dont  il  s’agit.  Los  ganglions  deviennent  ma- 
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ladès  alors  ,  à  la  manière  d’iiae  articulation,  d’ûn bs  ,  d’nn 
muscle,  qui  se  laissent  enyalnr  de  dehors  en  dedans  par 
l’inflammation  des  couches  du  voisinage. 

Le  second  mode  inflamm  atoire  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  par  cause  indirectè,  est  aussi  fréquent  que  facile  h 
comprendre.  Partie  d’un  point  quelconque  des  régions  en - 
vironnantes ,  la  phlegmasie  ,  développée  de  prime-abord 
dans  quelques  vaisseaux  du  même  ordre  ,  gagne  de  prbcho 
en  proche  et  arrive  enfin  au  ganglion.  C’est  ce  qu’on  ob¬ 
serve  à-peu-près  constamment  dans  l’angioleucite.  Ici  la 
maladie  se  propage  encore  de  la  circonférence  au  cehtro 
d’abord,  il  est  vraij  mais  une  fois  fixée,  elle  s’effectue 
manifestement  du  centre  à  la  surface  ,  et  passe  des  gan¬ 
glions  aux  couches  ambiantes.  Cependant,  comme  l’in» 
llammalion  se  fixe  souvent  d’une  manière  définitive  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  ,  l’adénite,  ainsi  développée  ,  est 
moins  fréquente  en  réalité  qu’on  ne  se  l’imaginerait  de 
priine-ahord.  Il  n’est  pas  rare  au  moins  de  la  voir  rétrogra¬ 
der  promptement ,  et  s’eteindre  avant  la  disparition  do 
l’angioleucite. 

L’adénite  qui  appartient  au  troisième  ordre  de  causes 
indireotès  signalées  tout-à  l’heure,  est  incomparablcmcn* 
la  plus  commune  de  toutes  :  c’est  ainsi  que  naissent  la  plu¬ 
part  des  adénites  syphilitiques  ,  cancéreuses  ,  tuberculeu¬ 
ses,  etc.  A. cette  occasion,  j’aurais  à  discuter  la  queslio» 
de  savoir  si  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  absorber  ,, 
comme  ou  le  croit  généralement ,  ou  si ,  comme  le  sou¬ 
tiennent  quelques  physiologistes  modernes ,  ils  sont  réèlle- 
ment  étrangers  à  cette  grande  fonction  ;  mais  ceci  m’en¬ 
traînerait  hors  du  cercle  que  je  me  suis  imposéi  Dailleurs  , 
que  ce  soit  par  absorjjtiôn  ou  de  toute  autre  manière ,  tou¬ 
jours  est-il  qu’un  principe  morbifique,  venant  d’une  partie 
éloignée  ,  produit  souvent  l’adénite,  sans  enflammer,  sans 
altérer  d’une  manière  appréciable  les  tissus  intermédiaires. 
Il  n’y  a  pas  de  régions  du  corps  ou  cela  n’ait  été  rcucoa- 
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tré;  les  bubons  inguinaux,  les  engorgemens  axillaires, 
cervicaux,  sous-maxillaires,  le  démontrent  chaque  jour  , 
et  il  sülBt  que  ce  fait  ne  puisse  être  contesté ,  pour  me  dis¬ 
penser  de  toute  controverse  physiologique.  Toutes  les  ma¬ 
ladies  possibles  sont  ainsi  Capables  de  causer  l’adénite.  Il 
n’y  a  pas  unephlegmasie  en  effet,  quelles  qu’en  soient  la  cause 
et  la  nature  ,  qui  ne  modifie ,  qui  ne  change  les  qualités 
des  fluides  de  la  partie  enflammée.  Repris  ,  molécules  par 
molécules  ,  et  reportés  dans  la  circulation,  les  fluides 
altérés  parviennent  aux  ganglions  qu’ils  enflamment  ou 
dont  ils  troublent  les  fonctions.  Soit  que  ,  chargés  d’éla¬ 
borer  les  matières  qni  les  traversent ,  ils  en  augmentent 
encore  les  propriétés  irritantes ,  soit  qu’en  gênant ,  ralen¬ 
tissant  leur  marche  ,  ils  en  supportent  plus  long  temps  le 
contact ,  les  ganglions  lymphatiques  résistent  mal  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  fluides.  Delà  leur  engorgement,  leurs  phleg- 
masies . diverses ,  leurs  dégénérescences,  quoiqu’il  n’y  ait 
jamais  eu  de  trace  d’angioleucite  proprement  dite.  C’est 
ainsi  qu’une  piqûre,  la  plus  mince  pustule,  nne  écor¬ 
chure  ,  une  brûlure  ,  une  phlyctène  ,  une  engelure  ,  une 
gerçure  ,  une  excoriatiour ,  une  plaie  petite  ou  grande  ,  un 
ulcère  superficiel  ou  profond,  un  eczéma,  un  lichen  , 
une  dartre  quelconque ,  un  érysipèle,  une  teigne,  un  zona, 
lepemphigus  ,  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  dou- 
ble.la  peau  ,  les  aponévroses  ou  les  membranes  soit  séreu¬ 
ses  ,  soit  muqueuses,  qui  entourent  les  artères,  les  veines, 
les  nerfs  ou  les  ,  faisceaux  musculaires  J  c’est  ainsi  qu’une 
luxation,  une  fracture,  que  toute  phlegmasie  tégumentaire, 
externe  ou  interne,  qu’un  vésicatoire,  un  moxa ,  un  sé¬ 
ton  ,  un  cautère  ,  des  ventouses  scarifiées  ,  que  tous  les 
rubéfians  et  les  caustiques  ,  que  la  variole  et  la  vacciné  , 
le  rougeole  et  la  scarlatine  ,  que  toutes  les  opérations  qui 
divisent  ,  froissent  ou  contondent  les  tissus  ,  sont  autant 
de  sources  d’adénite.  C’est  là  ce  qui  m’autorisait  à  dire 
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en  1823  (>)' ,  que  tout  exutoire  est  une  cause  de  maladie  », 
que  toute  suppuration  expose  à  d’autres, suppurations; 

J’insiste  sur  cette  étiologie  de  l’engorgement  glandulaire 
du  système  lymphatique ,  parce  qUe  son  importance  pra¬ 
tique  est  restée  presqu’entièremént  méconnue  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  et  parce  qu’elle  donne  la  clé  d’une  foule  de  lésions 
qu’on  ne  sait  le  plus  souvent  à  quoi  rapporter;  Lorsque  les 
ganglions  s’enflamment  en  effet  ou  se  gonflent  par  ce  mé¬ 
canisme,  ils  peuvent  rester  longtemps  malades  et  seuls 
malades  après  la  guérison  de  l’alTection  qui  en  a  été  le  point 
de  départ.  Comme  il  n’y  a  pas  eu  do  changeuiens  appré¬ 
ciables,  de  signes  d’angîoleucile  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
qui  se  portent  des  régions  primitivement  altérées  aux  gan¬ 
glions  engorgés  ,  les  malades^^les  médecins  eux-mêmes , 
oublient  alors  ,  laissent  facilement  échapper  la  cause  pour 
s’en  tenir  uniquement  à  ses  effets  ;  on  conçoit  même  que 
beaucoup  de  sujets  ne  puissent  voir  aucune  corrélation 
entre  le  plus  grand  nombre  de  maladies  que  j’ai  signalées  , 
et  ce  qu’ils  appellent  des  g/undes,  des  tumeurs.  Il  y  a  plus; 
c’est  que  les  praticiens  les  plus  exercés  devront  être  fré¬ 
quemment  embarrassés,  à  leur  tour  pour  lever  tous  les 
doutes  à  Ce  sujet;  S’il  s’agit  d’un  enfant,  ou  de  quelque 
lésion  assez  légère  pour  que  le  malade  s’en  soit  à  peine  oc^ 
cupé  ,.et  que  des  serntihies ,  des  ùiois  ou  même  des  années 
se  soient  écoulées  depuis,  com.ment  parviendra-t-on  à 
découvrir  la  vérité  ?  Personne,  dans  ce  cas,  ne» songe  au 
premier  mal;  les  parensne  s’en  souviennent  plus;  tout  le 
monde  soutient  qu’il  n’existail  rien  ailleurs  que  là  où  sont 
les  souffrances  ou  les  grosseurs  actuelles. 

Le  diagnostic  de  l’angioleucile  est  donc,  sous  ce  point 
de  vue ,  infiniment  plus  facile  que  celui  de  l’adénite.  Un  pa¬ 
reil  embarras  a  du  reste  sa  raison  dans  la  nature  même  dea 
choses.  L’inflammation,  la  solution  de  continuité,  source. 


(1)  Thèse  inangiiialo.  N.»  16.  Paris,  iSaî. 
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première  du  ma^ ,  a  d’abord  fixé  l’aUenlion.  Ce  n’est  quer 
plus  tard ,  après  sa  disparition ,  qu’on  s’est  apporçu  de  l’en¬ 
gorgement  ganglionaire.  Dès-lors  le  praticien  peut  se  de¬ 
mander  s’il  y  a  véritablement  quelque  rapport  entre  la 
maladie  présente  et  la  maladie  passée ,  sans  compter  que 
le  plus  souvent  il  ne  lui  vient  pas  même  à  la  pensée  de  les 
rapprocher.  Dans  d’autres  cas  le  dérangement  morbide, 
qui  remplit  ici  le  rôle  de  cause ,  se  réduit  à  si  peu  de  chose , 
qu’on  jr  songe  h  peine ,  qu’on  n’en  tient  aucun  compte. 
Quelquefois  encore  son  siège,  dans  l’épaisseur  ou  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus  ,  son  peu  d’importance  ,  empêchent 
absolument  de  le  trouver.  Enfin  il  peut  arriver  et  il  arrive 
très-fréquemment  en  effet  que  l’affection  des  ganglions  existe 
pendant  un  laps  de  temps  considérable  sans  que  lemalâdc  s’en 
doute  ,  et  qu’au  moment  où  on  l’observe  pour  la  première 
fois ,  il  soit  réellement  impossible  d’en  retrouver  le'point 
de  départ.  Une  autre  circonstance  peut  encore  donnpr  le 
change  è  l’observateur  ;  c’est  lorsque  l’adénite  résulte  d’un 
travail  morbide  inlerstiliel  latent  pu  obscur  dans  le  prin¬ 
cipe.  Ici ,  en  effet ,  l’engorgement  des  ganglions  est  la  pre¬ 
mière  altération  locale  appréciable.  Elle  sert  ainsi  de  pré¬ 
lude  à  certains  érysipèles.  C’est  »aussi  de  celte  façon  qu’elle 
se  montre  ù  la  suite  de  marches  forcées ,  de  fatigues ,  de 
refroidissemens ,  etc.  Plus  tard,  quand,  la  maladie  qui  l’a 
causée  s’est  enfin  épanouie  ou  développée  ù  l’extérieur  ,  on 
la  perd  de  vue,  parce  qu’on  l’en  ‘croit  indépendante,  et 
parce  qu’assèz  souvent  on  la  voit  alors  rétrograder  mani¬ 
festement.  Si  donc  on  la  retrouve  au  bout  de  quelques 
mois,  sa  cause  réelle  échappe  d’autant  plus  iacilement, 
qu’elle  s’est  montrée  sous  la  forme  d’une  phlegmasie  in¬ 
tercurrente,  qu’ellè  ne  semble  être  survenue  là  que  pour 
compliquer ,  pour  entraver  la  marche  do  l’affection  des 
glandes  lymphatiques.  , 

Les  phlegæasies,  aiguës  ou  chroniques,  les  ulcères,  les 
altérations  de  tout  genre  dont  les  membranes  muqueuses 
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peuvent  être  affectées  ,  les  écoulemens ,  les  irritations  ca¬ 
tarrhales  sont  une  source  fréquente  et  souvent  mécon¬ 
nue  de  l’engorgement  des  ganglions.  Il  n’est  pas  jusques 
aux  membranes  séreuses  et  aux  articulations  qui  ,  par 
leurs  maladies ,  ne  puissent  devenir  cause  d’adénite  en 
transmettant  ainsi ,  d’une  manière  indirecte ,  des  élé- 
mens  morbifiques  aux  glandes  lytiipllatiques.  Eu  remon¬ 
tant  plus  haut  ,  on  voit  que  certaines  alimentations , 
certaines  boissons,  certain  régime,  certains  travaux,  cer¬ 
taines  habiludos,  peuvent  aussi  être  rangés  parmi  les 
causes  de  cette  affection,  puisque  tout  ce  qui  peut  modifier 
directement  ou  indirectement  la  nature  des  fluides  blancs  , 
est  véritablement  capable  de  la  produire. 

Au  demeurant,  l’adénite  lymphatique  par  cause  indi¬ 
recte  a  pour  point  de  départ,  fondamental  une  altératioiv 
des  liquides  destinés  è  traverser  les  ganglions.  Les  maladies 
qui  produisent  le  plus  aisément  cette  altération,  quand 
elle  n’est  pas  priniitivé,  sont  celles  de  la  peau,  des  mem- 
brànès  muqueuses,  du  tissu  cellulaire  sous-culané  et  sons- 
tégumentaire ,  de  celui  du  pourtour  des  vaisseaux  ,  de 
rinlermusculaire ,  du  sous -séreux;  enfin,  les  maladies 
dn  tissu  cellulaire  en  général,  des  muscles,  des  articu¬ 
lations  ,  des  Os ,  des  viscères  ;  d’où  il  suit  qu’elle  trouve  sa 
source  dans  presque,  toutes  les  autres  maladies ,  et  que, 
toute  local©  qu’elle  paraisse,  ordinairement ,  elle  doit  être, 
souvent  une  des  plus  faciles  à  généraliser.  Une  autre  con¬ 
séquence  h  tirer  de  là,  c’est  qu’il  est  très-peu  de  sujets 
qui  n’aient  été  soumis,  à  une  période  quelconque  do  leur 
vie  ,  à  l’influence  de  l’uue.des  causes  que  je  viens  de  relater , 
et  que  les  tumeurs  lymphatiques  pourraieut  être  presque 
toutes  rattachées  à  queiqu’ autre  lésion  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée.  ■ 

Les  tumeurs  Scrofuleuses  ne  se  développeraient-elles  pas 
par  ce  mécanisme  ?  Chez  lesenfans,  les  jeunes. sujets ,  les 
femmes,  les  personnes  blondes,  délicates,  ou  qu’on  dit 
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d’un  tempérament  phlegmatique ,  les  fluides ,  les  vaîsr 
seaux  blancs  et  leurs  dépendances ,  prédominent  ou  sont 
doués  de  qualités  telles ,  que  la  moindre  cause  y  amène 
des  changemens  qui  deviennent  bientôt  la  source  d’en- 
gorgemens ,  d’infiltrations  ,  d’adénites ,  d’inflammation 
dans  quelque  partie  du  système  lymphatique.  Depuis 
près  de  20  ans  que  je  m’occupe  de  ce  point  de  doc¬ 
trine,  le  nombre  de  scrofuleux  que  j’ai  questionnés  dans 
le  but  d’éclairer  le  problème  posé  plus  haut  ,  s’élève 
à  900.  Chez  ySo  d’entre  eux  j’ai  pu  constater  que  des 
phlegmasies ,  des  suppurations  du  système  tégumentaire 
ou  cellulaire ,  avaient  précédé  l’apparition  des  tumeurs 
lymphatiques.  Sur  gS  autres ,  la  maladie  était  si  ancienne 
queje  n’ai  pu  obtenir  aucun  renseignement  positif.  Enfin, 
les  gô  derniers  étaient  des  enfans  nés  dans  la  misère  et 
dont  les  parens  avaient  eu  si  peu  de  soin,  qu’une  de  ces 
causes  éloignées ,  qui  ne  m’a  cependant  point  été  avouée  ,. 
peut  être  hardiment  supposée. 

S’il  était  possible  d’établir  ainsi  que  chez  les  écrouelleux^ 
le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  est  à-peu-près 
constamment  secondaire ,  que  ce  gonflement  n’est  d’abord 
que  le  symptôme  d’un  travail  pathologique  qui  a  son  siégu 
ailleurs,  ou  la  preuve  que  les  fluides  blancs  sont  doués  de 
propriétés  irritahtes  anormales,  ce  serait,  si  je  ne  m’abuse, 
faire  un  grand  pas  dans  l’étiologie  de  la  maladie  scrofü- 
leuse.  Dès-lors  il  n’est  plus  besoin  de  vioc  particulier,  de 
principe  héréditaire  dans  l’économie,  les  scrofules  naî¬ 
tront  ,  comme  toute  autre  maladie  accidentelle ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certains  états  organiques  faciles  à  comprendre. 
L’enfance  y  est  plus  sujette ,  presque  seule  sujette ,  parce 
que  c’est  dans  l’enfance  que  la  peau  et  les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  le  plus  souvent  malades.  Parmi  les  enfans  ,, 
ce  sont  les  individus  à  tissus  pâles ,  gorgés  de  fluides ,  qui 
en  offrent  le  plus  d’exemples,  parce  que  chez  eux  les- 
couches  légumentaircs  sont  plus  impressionnables  et  tous 
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les  fluides  plus  faciles  à  modifier  que  chez  aucun  autre;  On 
voit  aussitôt  par  la  même  raison  pourquoi  la  misère ,  une 
mauvaise  alimentation ,  le  défaut  de  vêtement ,  le  froid 
humide,  etc. ,  sont  une  cause  si  manifeste  et  si  fréquente 
des  engorgemens  scrofuleux. 

La  dentition,  les  exulcérations  auriculaires  et  mastoï¬ 
diennes  ,  les  teignes  ,  les  croûtès  de  la  tête ,  le  muguet ,  le 
coryza  ,  expliquent  assez  la  prédilection  des  écrouelles 
pour  le  cou  et  le  pourtour  de  la  mâchoire.  Les  rhumes,  la 
coqueluche ,  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  les  bronchites  mul¬ 
tipliées  du  jeune  âge  en  font  autant  pour  la  poitrine.  Quant 
à'  celles  du  mésentère ,  on  a  les  diverses  sortes  d’affection 
■intestinale  pour  s’en  rendre  compte.  Le  gonflement,  l’in¬ 
filtration  de  quelque  région  du  corps,  du  nez,  de  la  lè¬ 
vre  supérieure  par  exemple ,  qu’on  a  donnés  comme  signe 
de  la  constitution  scrofuleuse,  peuvent,  dans  cette  hy¬ 
pothèse  ,  eh  être  tout  àla  fols  le  point  de  départ  ou  la  suite  ; 
le  point  de  départ ,  attendu  que  de  pareilles  lésions  suffisent 
pour  causer  l’engorgement  des  ganglions  voisins;  la  suite , 
parce  que  les  ganglions  une  fois  malades  doivent  gêner  le 
cours  de  la  lymphe  dans  lès  parties  d’où  ils  tirent  leurs 
vaisseàux. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  rejetter  ici  le 
rôle  des  causes  prédisposantes.  Il  est  bien  entendu  que 
tout  ce  qui  précède  ne  s’applique  qu’aux  causes  détermi¬ 
nantes  ou  occasionnelles.  On  peut  seulement  conclure  de 
ce  que  j’ai  avancé  :  i°  que  toute  tumeur  lymphatique  est 
une  maladie.sympathique;  2°  que ,  rigoureusement  parlant , 
âl  serait  possible  dé  faire  naître  artificiellement  ces  tu¬ 
meurs  ;  5°  que  chez  les  scrofuleux  elles  se  développent 
qj.ar  :1e  même  mécanisme  que  chez  tout  autre  individu  ; 
-4°  qu’fan  naît  plus  ou  moins  disposé  aux  tumeurs  scrophu- 
deuses ,  de  même  qu’on  peut  naître  plus  ou  moins  disposé 

icoiitracter  la  pneumonie;  mais  que  les  engorgemens  des 
^ganglions  lymphatiques  se  produisent  de  la  même  manière 
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et  sous  l’influence  des  mêmes  causes  déterminantes ,  à  tous 
les  âgel ,  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  quelle  que  soit 
la  constitution  .des  individus  ;  5“  qu’au,  fond  il  n’existe 
réellement  point  de  maladie  spéciale  qui  mérite  le  nom  de 
scrofuleuse.  ■ 

,  Je,  sens  tout  le  premier  ,  au  surplus  ,  ce  qu’un  pareil  lan¬ 
gage  peut  avoir  de  paradoxal  aux  yeux  de  beaucoup:  de 
personnes.  Que  ceux  qui  jugeront  la  question  assez  impor¬ 
tante  ,  veuillent  bien  se  donner  la  peine  de  l’examiner 
au  fond,  cependant,' avant  de  prononcer  ;  je  la  crois  digne 
de  toute  leur  attention;>  et  j’ai  la  conviction  qu’en  y  re¬ 
gardant  de  prés  ils  finiront  par  trouver  dans  ce  nouveau 
point  de  vue  quelques  données  utiles  à  la  pathologie  et 
surtout  à  la  thérapeutique.  - 

Développement.  —  Ainsi  que  rinflaœmation  des  autres 
tissus,  l’adénite  lymphatique  se  montre 'Spius  plusieurs 
formes.  Tantôt  lent,  tantôt  rapide,  l’engorgement  préa¬ 
lable  des  ganglions  affectés  se  complique  quelquefois, 
et  presqu’indifférenÿment  dans  les  deux  .cas  que  je  viens 
de  supposer  ,  de  tous  les  phénomènes  d’une:  phlegmàsie 
franchement  aiguë  ,  tandis  qu’il  n’est  ipas  rare  de  voir  la 
glande  rester  à  l’état  subinflammatoire ,  ou  soumise  à  uu 
simple  travail  d’hypertrophie  depuis  le  commencement 
jusques  a  la  fin  du  mal. 

■{■Art,  1."  Adénite  aiguë.  — Lorsqu’un  ganglion  lympha¬ 
tique  s’enflamme,  d’nne  manière  aîgiië  j-il  sé  gonfle,  paraît 
plus  dur,  et  devient  le  siège  de  douleurs! sourdes  profoii- 
dès ,  que  la  pression, et  les  mou  v.emêhs  'augmentént  consi¬ 
dérablement.  üh  frisson  ,  ou  des  frissons  irréguliers ,  urte 
fiè.vre  assez  forte  et^de  l’agitation,  comihe  dans  l’angioleu- 
cite  précèdent  assez  souvent  l’adénite;  La  peau,,  chaudg 
et  quelquefois  brûlante  ,  n’est  pas  tonjoufs  Touge  .dès  le  prip- 
cipe.  C’est  de  d’intérieur  h  l’extérieur  j,!qao  cette  rougeifr 
sCîmontre  quand  elle;  survient.  La:  région  malade  proémine 
bientôt  sous  .la  forme  d?une  tumeur  diffuse  ou  mal  cir- 


DKS 


LKGLIOHS. 


i5 

conscritc  ;  la  douleur  est  quelquefois  pongitive  ,  comme 
dans  le  phlegmon.  Ces  >syœplômes  deviennent  de  plus  en 
plus  manifestes  à  mesure  que  le  mal  avance. 

Du  ganglion  la  phlegmasîe  passe  hientôt  au  tissu  cellulaire 
environnant.  Delà  un  mélange  de  caractères  qui  semblent 
appartenir  en  même  temps  à  l’inflammation  des  glandes 
et  au  phlegmon  proprement  dit;  delà  une  apparence  de 
bosselure  que  les  doigts  retrouvent  jusqües  à  la  fin  dans 
la  tumeur,  au  travers  de  la  peau  qui  finit  elle-même  par 
s’amincir,  par  revêtir  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  bien 
caractéristique,  Au  bout  de  six,  douze  ou  quinze  jours,  la 
masse  enflammée  se  ramollit  sur  un  et  quelquefois  sur 
plusieurs  points. à-la-fois ,  ou  sur  plusieurs  points  successi¬ 
vement.  En  la  pressant  alors  convenablement ,  on  y  sent 
une  fluctuation  ,'  tantôt  fort  circonscrite  et  très-superfi¬ 
cielle,  tantôt  profonde  ,  large  et  plus  ou  moins  obscure  , 
tantôt  inégale  et  comme  disséminée  dans  divers  foyers  dis¬ 
tincts,  ’ 

Soit  que  l’abcès  s’ouvre  de  lui-même  ,  soit  que  l’art 
vieiine  en  diviser  les  parois,  le  pus ,  ordinairement  honio- 
gène  et  bien  lié  qui  s’en  échappe  ,  n’est  que  rarement  en 
rapport,  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  ,  avec  le 
volume  de  la  tumeur.  Souvent  il  en  sort  infiniment  moins 
qu’on  ne  l’eût  pensé  d’abord  ;  d’autres  fois  c’est  tout  le 
contraire.  On  observe'le  premier  état  lorsque  le  foyer  s’est 
établi  entre  les  ganglions  et  la  peau.  Il  faut  s’attendre  au 
second  quand  la  suppuration  s’est  éftVclué’e  entre  lés  gau- 
gîibns  malades  eux-mêmes  ou  entre  les  ganglions  et  les  par¬ 
ties  profondes!  Dans  le  premier  cas  ,  le  point  culminanf  de 
la  tumeur  seul  semble  s’être  vidé.  Dans  le  deuxième  .  elle 
paraît  au  contraire  s’afiaisser  sur  sa  base.  Ces  particularités 
ne  se  montrent  dans  le  phlegmon  que  par  exception. 

Jamais ,  dans  l’adénite ,  le  gonflement  ne  disparaît  brus¬ 
quement  après  l’ouverture  du  dépôt.  Ce  n’est  que  par  de¬ 
grés;  et  lentement  que  la  résolution  s’en  opère  ensuite. 
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Assez  souvent  même  la  suppuration  est  déjà  tarie,  et  les  plaies 
se  trouvent  fermées  depuis  un  certain  temps,  que  la  tumeur 
conserve  encore  une  bonne  partie  de  son  volume  primitif.  On 
peut  dire  enfin  qu’avant  de  disparaître,  l’adénite  doit  pas¬ 
ser  de  nouveau  par  les  formes  qu’elle  a  prises  en  se  déve¬ 
loppant.  En  effet,  l’engorgement  du  tissu  celluleux  sous- 
cutané,  qui  était  apparu  le  dernier,  est  le  premier  à  s’étein¬ 
dre.  Celui  de  la  couche  sous-ganglionnaire  so  résout  en 
second  lieu,  La  résolution  de  l’infiltration  phlegmasique 
interglandulaire  arrive  ensuite  ;  ensorte  que  les  ganglions 
semblent  s’isoler  de  plus  en  plus  au  miliéü  .de  ce  travail  , 
avant  de  rétrograder  à  leur  tour  vers  l’état  normal.  L'in¬ 
flammation  portant  sur  deux  élémens  anatomiques  très- 
distincts  ,  exige  qu’on  n’en  confonde  pas  la  marche  dans 
les  deux  ordres  de  tissu ,  car  elle  doit  naturellement  être 
plus  rapide  et  plus  franche  dans  les  conches  cellulaires  que 
dans  les  ganglions,  soit  qu’on  la  prenne  à  sa  période  d’ac¬ 
croissement  ,  soit  qu’on  l’observe  pendant  le  déclin, 

§.  I  l’érmtnatsoM.— rLestérminaisons  ordinaires  de  l’a¬ 
dénite  aiguë  sont  la  résolution  ,  la  suppuration ,  et  son  pas¬ 
sage  à  l’état  chronique.  La  gangrène  en  est  si  rarement  la 
suite ,  qu’il  est  à  peine  utile  de  la  mentionner. 

A.  La  résolution  de,  l’adénite  aiguë  est  infiniment  plus 
commune  qu’on  ne  pense.  On  a  lieu  de  l’espérer  ,  lorsque 
l’affection  éloignée  qui  a  été  le  point' de  départ  du  mal  s’est 
éteinte  ou  heureusement  modifiée  avant  que  l’inflamma¬ 
tion  ait  passé  du  ganglion  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
environnant.  Il  en  est  de  même  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où,  n’importe  par  quelle  raison  ,  la  phlegmasie 
sellent  confinée  au-delà  de  quelques  jours  dans  l’organe 
glandulaire.  C’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple  dans  les 
engorgemens  lymphatiques  qui  compliquent  dès  le  début, 
certains  érysipèles,  certains  maux  de  gorges,  ,uh:  grand 
nombre  de  phlegmasies  aiguës  diffuses  de  la  pcnuet  des 
membranes  muqueuses.  Alors  les  ganglions,  qui,  quoique 
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gonflés  J  chauds ,  douloureux ,  étaient  restés  mobiles ,  per¬ 
dent  de  leur  sensibilité  et  de  leur  chaleur  ,  reviennent  peu- 
à-peu  et  quelquefois  très-rapidement  sur  eux-mêmes,  mais 
de  manière  cependant  à  conserver  long-temps ,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ,  un  peu  plus  de  volume 
qne  dans  l’état  naturel. 

Bien  que  plus  rare ,  la  résolution  de  l’adénite  se  voit  en¬ 
core  quelquefois  dans  les  cas  où  le  mal  a  déjà  gagné  le 
tissu  cellulaire  lui-même.  Néanmoins  on  ne  doit  guère 
compter  sur  elle  quand  la  peau  est  rouge  et  les  couches 
sous-jacentes  fortement  engorgées.  Quand  il  est  encore  pos- 
sible  do  l’obtenir  eu  pareil  cas  ,  les  tégumens  n’ont  perdu 
qu’eu  partie  leur  mobilité  :  on  sent  bien  au-dessous  une 
masse  enflammée ,  mais  il  y  a  dans  cette  masse  quelque 
chose  do  spongieux  et  de  ferme  tout  à-la-fois ,  qu’il  est  plus 
facile  d’apprécier  au  lit  du  malade  que  de  décrire  et  qui 
ne  se  remarque  pas  lorsque  la  suppuration  est  inévitable. 
Au  reste  ,  prise  à  ce  degré  du  mal ,  la  résolution  s’opère 
en  général  avec  lenteur  ,  et  reste  le  plus  souvent  incom¬ 
plète. 

2.°  On  doit  s’attendre  à  la  suppuration  toutes  les  fois''que 
l’adénite  dépend  d’une  solution  de  continuité  en  suppura¬ 
tion  ,  ou  que  ,  du  ganglion ,  la  phlegmasie  s’est  rapidement 
étendue  aux  parties  voisines.  Si  la  peau  est  rouge  et  empâ¬ 
tée,  cette  terminaison  est  à-peu-près  immanquable.  Elle  se 
montre  d’ailleurs  sous  deux  formes  très-différentes ,  et  qu’il 
importe  de  s’habituer  à  ne  pas  confondre.  Tantôt  en  effet, 
quoique  rarement,  le  ganglion  ou  les  ganglions  affectés 
entrent  seuls  en  suppuration  ;  alors  leur  tissu  s’infiltre  de 
pus  plutôt  qu’il  ne  devient  le  siège  de  véritables  abcès. 
Ordinairement  c’est  le  tissu  cellulaire  quii  suppure  ;  delà 
des  foyers,  des  collections,  comme  dans  lei  phlegmon  ; 
avec  celte  différence  néanmoins  que  les  ;  ganglions  gonflés  , 
servant  do  noyau  à  la  masse  enflammée.,;  détruisent  la  ré¬ 
gularité  des  clapiers  et  fout  que  la  suppuration  par,aît  plus 
10.  2 
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supcrficicHe- OU  plus  profonde/'  plus  abondante  ou  moins 
abondante  que  la  forme  et  le  volume  de  la  tumeur  ne  l’eus¬ 
sent  fait  présumer. 

D’autres  fois  ce  n’csl  ni  le  tissu  cellulaire  seul,  ni  les 
ganglions  l^seuls  ,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  et  les  gan¬ 
glions  en  même  temps,  qui  suppurent. 

Dans  le  premier  cas ,  la  tumeur  reste  mobile  ,  bien  cir¬ 
conscrite  ,  et  donnerait  plutôt  l’idée  d’une  masse  fongucusa 
que  d’un  dépôt  en  proéminant  ou  h  la  pression.  Si  les  lé- 
gumens  qui  la  recouvrant  sont  ulcérés  ou  incisés ,  elle  tend 
à  s’échapper,  et  s’échappe  en  effet  quelquefois ,  par  l’ouver¬ 
ture  sous  la  forme  d’un  champignon  rougeâtre.  La  coupe 
de  cette  tumeur  est  pointillée  de  blanc  ,  de  jaune  ,  de  gris , 
de  ronge  ,  et  parfois  comme  criblée  de  gonttelettes  de  pus. 
Elle  se  laisse  écraser  en  partie  sous  les  doigts,  et  son  tissu 
se  rapproche,  jusqu’à  un  certain  point ,  du  tissu  encépha- 
loïde  qui;  commence  à  se  ramollir.  Enfin  elle  est  générale  - 
ment  facile  à  séparée  des  parties  voisines. 

Dans  le  second  cas ,  lé  pus  s’accumule  sous  les  gan¬ 
glions,  dans  leurs  intervalles,  autour  d’eux,  ou  entr’eux 
et  la  peau.  De  cette  façon  ,  il  ne  forme  presque  jamais  de 
collections  bien  régulières ,  les  brides  ccllulo-vasculaires 
lui  servant  en  quelque  sorte  de  filtre  pour  se  porter  d’une 
couche  à  l’autre.  La  contexture  filamenteuse  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  en  gêne  d’ailleurs  la  diffusion  périphérique 
et  fait  que  l’érysipèle  phîegmoneux  est  assez  rarement  la 
suite  de  pareilles  inflammations.  Ici  lés  ganglions  conservent 
une  grande  partie  de  leurs  adhérences  avec  les  tissus  voisins. 
Ils  sont  moins  "gros,  plus  rouges,  ou  d’un  gris  rougeâtre 
plus  régulier ,  plus  homogène  que  dans  le  cas  précédent. 
Leur  tissu  est  en  même  temps  plus  ferme  et  plus  vasculairej 
on  ne  les  voitopas  sortir  avec  la  même  liberté  par  les  plaies 
de  la  couche  cutanée  qui ,  de  son  côté ,  montre  alors  moins 
de  dispositions  à:  se  décoller,  à  s’amincir  et  à  s’altérer. 

Dans  le  troisième  cas,  on  observe  naturellement  la  com- 
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LinaisOn  tles  deux  ordres  de  phéiiomùnes  dont  il  vient  d’être 
question.  La  suppuration  ,  moins.abpndante  que  si  le  tissu 
cellulaire  seul  en  était  le  siège ,  finit  pourtant  par  se  laisser 
aisément  appercevoir.  Elle  devient  habituellement  plus 
fluide,  plus  grise,  et  s’accompagne  d’un  amincissement, 
d’une  dissection  plus  rapide  do  la  peau,  ainsi  que  des  gan¬ 
glions  qui  tendent  cependant  un  peu  moins ,  quant  à  eux , 
à  SC  boursoufler,  à  végéter  au  travers  des  issues  que  leur 
offrent  les  tégumens  incisés  ou  ulcérés. 

S”.  Quand  Ÿétat  clironùjue  doit  succéder  à  l’état  aigu  de 
l’inflaminatiou  des  ganglions  lymphaliqups,  on  voit,  comme 
dans  la  résolution ,  la  chaleur,  les  douleurs ,  la  rougeur  et 
le  gonflement ,  cesser  de  faire  des  progrès  avant  la  période 
de  suppuration.  L’infiltration  phegmasique  ne  tarde  pas 
ensuite  à  diminuer,  et,  avec  elle,  les  autres  phénomènes 
de  l’adénite  aigue.  Les  tissus  altérés ,  les  ganglions  surtout 
se  durcissent  manifestement ,  mais  la.  turgescence  sanguine 
une  fois  dissipée  les  choses  en  restent  là.  Quelques  dou¬ 
leurs  ,  un  peu  de  chaleur  se  maintiennent  dans  la  partie , 
qui  conserve  un  excès  de  volume  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Cette  terminaison,  en  un  mot,  n’est  qu’une  résolu¬ 
tion  incomplète,  une  résolution  avortée,  Assez  souvent  le 
travail  morbide  s’éteint  en  entier  dans  le  tégument  et  le 
tissu  cellulaire,  comme  pOur  se  concentrer  sourdement 
dans  les  ganglions.  Si  alors  on  examine  ces  organes  sur 
le  cadavre ,  on  les  trouve  d’un  jaune  sale  un  peu  rougeâtre  , 
homogènes ,  difficile  5  écraser ,  et  d’un  aspect  qui  les  rap¬ 
proche  du  tissu  cérébroïde  non  ramolli.  Il  arrive  aussi  que 
des  grumeaux  de  pus  concret  ou  demi-liquide  s’y  trouvent 
mêlés  ,  que  divers  petits  foyers  de  fluides  ou  de  matières 
altérées  en  criblent  le  tissu  j  mais  ceci  rentre  toutà-fait 
dans.lc  domaine  de  l’adénite  chronique  proprement  dite 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

B.  Prog^iostic.  —  Les  dangers  de  l’adénite  phlegmoncusc 
sont  nécessairement  en  rapport  avec  le  nombre  et  l’impor- 
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tanc©  des  ganglions  affectés.  Aussi  est-il  difficile  d’en  établir 
le  prognostic  d’une  manière  générale.  On  peut  dire  néan¬ 
moins  que  ce  n’est  point  une  maladie  essentiellement 
grave.  Comme  elle  est  presque  toujours  renfermée  dans 
d’assez  étroites  limites  ,  elle  est  moins  susceptible  que  le 
phlegmon  diffus  et  l’érysipèle  de  troubler  dangereusement 
l’organisme.  Il  faut  ajouter  en  compensation ,  qu’b  titre  de 
maladie  locale ,  elle  réagit_plus  que  le  phlegmon  simple 
sur  les  fonctions  des  organes  voisins ,  qu’elle  guérit  rare¬ 
ment  sans  laisser  de  traces  ,  que  le  dérangement  qn’elle 
apporte  dans  la  circulation  lymphatique  en  rend  quel¬ 
quefois  les  suites  fort  longues  et  fort  désagréables.  Enfin 
elle  devient  souvent  l’origine  de  tumeurs ,  de  décollemens , 
de  suppurations  difficiles  à  guérir.  Elle  peut  en  outre , 
comme  toutes  les  autres  inflammations ,  devenir  redouta¬ 
ble  en  se  compliquant  d’érysipèle,  de  phlegmon  diffus, 
de  phlébite ,  d’infection  purulente ,  do  gangrène  ,  etc.  ; 
mais  ces  derniers  dangers  ne  lui  appartenant  point  en  pro¬ 
pre,  ne  doivent  être  que  signalés  en  passant. 

Chez  certains  sujets  et  dans  certaines  régions  ,  chez  les 
sujets  jeunes  et  lymphatiques  en  particulier  ,  l’adénite  est 
parfois  suivie  ,  après  l’ouverture  du  foyer  ,  d’une  végéta¬ 
tion  très-activc.  Le  ganglion  ,  qui  s’échappe  peu-à-peu  par 
la  plaie  ,  se  renfle  bientôt  au-delrors  sous  la  forme  d’un 
champignon  sanieux ,  rouge ,  gris  ou  blafard ,  plus  ou 
moins  douloureux.  Alors  le  pédicule  de  la  tumeur  est  or¬ 
dinairement  entouré  d’une  peau  amincie ,  pâle  et  décollée. 
Du  reste ,  l’organe  hypertrophié  so  présente  sous  le  scalpel 
avec  la  même  texture  que  dans  les  cas  indiqués  plus  haut. 

Il  faut  seulement  savoir  que ,  sans  être  tout-à-fait  impossi¬ 
ble,  la  résolution  en  est  alors  beaucoup  plus  difficile  ,  et 
que,  sous  ce  rapport ,  c’est  une  circonstance  qui  rend  le 
traitement  de  la  maladie  manifestement  plus  grave. 

C.  Le  traitemGnt  de  l’adénite  aiguë  est  eu  général  le 
même  que  celui  du  phlegmon. 


DES  GiNGLIONS. 


i.“  Au  début,  l’inflammation  est  quelquefois  arretée  par 
d’abondantes  saignées  locales  répétées  plusieurs  fois  en 
peu  de  jours.  Les  topiques  émoUiens  et  les  bains  généraux 
sont  alors  d’excellens  accessoires.  Cependant ,  à  moins  que 
ia  maladie  ne  soit  lout-à-fait  locale  et  débarrassée  de  l’an- 
gioleucite  ou  du  travail  pathologique  éloigné  qui  en  a  été 
le  point  de  départ ,  cette  médication  reste  souvent  insuffi¬ 
sante.  Pour  en  retirer  tout  le  fruit  possible  il  importe  d’ap  - 
pliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  à-la-fois,  et  d’y 
joindre  de  fortes  saignées  générales  quand  la  force  du  sujet 
le  permet. 

a.“  La  compression,  les  incisions  prématurées,  si  effi¬ 
caces  dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  ,  no  réus¬ 
sissent  point  ici;  leur  action  résolutive  se  concentre  sur 
les  tissus  externes  ,  et  ne  peut  que  difficilement  se  propager 
jusqu’au  ganglion  ;  c’est  une  raison  déplus  pour  s’attacher 
à  ne  pas  confondre  l’adénite  avec  l’érysipèle  phlegmo- 
nenx.  Les  mouchetures  ,  les  scarifications ,  les  ventouses 
scarifiées  ,  sont  utiles  à  la  manière  des  sangsues  qu’elles 
pourraient  remplacer  avec  avantage  dans  une  foule  de  cas , 
si  les  malades  avaient  moins  de  répugnance  pour  ce  genre 
de  remède.  * 

U  onguent  napolitain  en  frictions  à  haute  dose, 
convient  alors  comme  antiphlogistique  et  comme  résolutif. 
On  en  couvre  la  partie  trois  fois  le  jour.  Il  doit  être  essayé 
surtout  après  les  émissions  sanguines  et  chez  les  sujets 
faibles.  Plusieurs  malades ,  jeunes  et'  robustes ,  qui  l’ont 
employé  pour  tout  traitement ,  ont  guéri  plus  vite  et  plus 
complètement,  il  est  vrai,  que  d’autres  qui  avaient  été 
plus  largement  saignés.  Mais  une  plus  longue  expérience 
n’en  est  pas  moins  encore  nécessaire  pour  constater  au 
juste  la  valeur  de  ce  moyen  dans  la  période  aiguë  de  l’adé¬ 
nite. 

Les  vésuiatoires  -voians  sont  une  autre  ressource 
que  j’ai  souvent  expérimentée.  Dans  quelques  cas  ils  m’ont 


22 


IKFIAMMATIOH 


paru  faire  rétrograder  l’iuflammation ,  et  produire  les 
mêmes  effets  que  l’onguent  mercuriel;  d’autres  fois  ils  sc 
bornent  ît  circonscrire  le  foyer  morbide ,  à  resserrer 
en  quelque  sorte  le  mal  autour  des  ganglions;  le  plus  soii- 
Tent  enfin  ,  et  lorsque  la  résolution  n’est  plus  possible ,  ils 
activent ,  ils  accélèrent  la  suppuration.  J’en  couvre  toutes 
les  régions  tuméfiées ,  et ,  quand  ils  sont  enlevés ,  je-  fais 
quelquefois  mettre  à  leur  place  de  larges  cataplasmes  ou 
de  la  pommade  mercurielle  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Je  dois  ajouter  toutefois  que  dans  certaines  régions  ,  h 
l’aine  ,  par  exemple  ,  oü  les  ganglions  sont  le  plus  superfi¬ 
ciels  ,  le  vésicatoire  volant  jouit  d’une  efficacité  remar¬ 
quable.  L’emploi  que  j’en  fais  depuis  quatre  ou  cinq  ans  , 
me  permet  d’affirmer  que  c’est  le  meilleur  résohilif  qu’on 
puisse  opposer  aux  bubons  syphilitiques  qui  ne  sont  point 
encore  îi  l’état  de  suppuration.  Çette  méthode,  qui  m’est 
propre ,  est  préférable ,  si  je  ne  m’abuse  ,  à  celle  de 
MM.  Malapèrt  et  Reynaud.  Le  deuto-chlorure  dé  mer¬ 
cure  ,  que  ces  praticiens  appliquent  sur  la  plaie ,  n’agit  que 
comme  caustique  et  ne  devient  utile  qu’autaut  que  la  sup¬ 
puration, est  établie.  Là ,  comme  ailleurs,  au  surplus,  je  me 
sers  de  vésicatoires  assez  larges  pour  dépasser  un  peu  toute 
la  circonférence  de  la  tumeur.  Quand  le  premier  est  sec 
j’en  applique  un  second.  Après  le  troisième  ,  il  est  ordi¬ 
nairement  inutile  d’y  revenir.  C’est  une  médication  dont  je 
'  traiterai  d’ailleurs  avec  détail  en  examinant  l’adénite  par 
régions ,  et  que  je  ine  borne  h  signaler  en  attendant, 

5.°  Au  demeurant  donc,  une  large  saignée  si  l’état  du 
pouls  l’indique  ;  de  so-  à  4o  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  répétées  deux  ou  trois  fois  en  deux  jours  ;  des 
cataplasmes  ou  des  compresses  étnollientes  ,  des  bains  gé¬ 
néraux,  des  frictions  mercurielles  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  gros  chaque  fqis ,  des  vésicatoires  volans  sur  la  tu¬ 
meur  même ,  m’ont  semblé  les  seuls  moyens  sur  lesquels 
il  fût  permis  de  compter  pour  faire  avorter  l’inflammation 


aiguë  et  franche  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  dire  que  la  sévérité  du  régime,  que  la  nature  des 
boissons  doivent  être  en  rapport  avec  le  degré  de  réaction 
générale  et  l’état  des  voles  digestives  de  chaque  individu. 

6. °Soitqa’on  ait  essayé  les  résolutifs,  soit  qu’on  ait  été 
appelé  trop  lard ,  si  la  maladie  continue  de  marcher  après 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours ,  la  suppuration  est  à- 
peu-près  inévitable.  Dès-lors  les  moyens  précédons  sont , 
pour  ainsi  dire  ,  sans  valeur,  si  ce  n’est,  dans  quelques 
cas,  pour  modérer  certains  symptômes.  A  partir  de  ce 
moment,  le  mieux  est  de  s’en  tenir  aux  simples  cataplas¬ 
mes  pour  aider  à  la  maturation  convenable  dn  foyer.  Mais 
une  fois  la  suppuration  établie ,  une  question  sérieuse  sc 
présente  :  faut-il  laisser  au  püs  le  soin  de  s’ouvrir  lui-même 
une  issue  ,  ou  faut-il  que  l’art  vienne  à  son  secours  en  divi  • 
sant  les  tissus  ?  dans  ce  dernier  cas  encore  ,  faut-il  se 
servir  du  caustique  j  faut-il  préférer  le  bistourj  ;  puis  faut- 
il  ouvrir  l’abcès  de  bonne  heure  ;  vaut'-il  mieux  dilférer  ? 
Ces  questions ,  qui  ont  été  maintefois  agitées  à  l’occasion 
des  diverses  sortes  d’abcès  ,  s’offrent  surtout  à  l’esprit  du 
praticien  quand  il  s’agit  d’une  adénite  en  suppuration. 

7. °  En  abandonnant  la  maladie  à  elle-même,  le  pus 
Cnit  souyent  par  se  faire  jour,  il  est  vrai,  et  la  guérison 
n’en  est  pas  toujours  ralentie  j  mais,  en  général,  on  court 
risque  alors  de  voir  la  peau  se  dégarnir  de  tissu  cellulaire  , 
se  décoller  ,  se  désorganiser  à  tel  point,  que  plus  tard  il 
faudra  l’exciser  sur  de  grandes  surfaces.  Si  la  suppuration 
est  profonde,  elj|p  pourra  fuser  au  loin,  gagner  dans  toutes 
les  directions ,  isoler ,  disséquer  les  organes  avant  d’arriver 
à  l’extérieur.  Les  ouvertures  spontanées  sont  ordinairement 
trop  étroites  ,  trop  irrégulières  ,  trop  mal  placées  pour  l’é¬ 
coulement  facile  et  complet  des  matières  épanchées.  Ainsi 
pour  moi,  il  n’y  a  pas  do  doute  sur  ce  premier  point  ;  on 
doit  ouvrir  la  collection. 

8. °  Los  caustiques ,  c’est-à-dire  la  potasse  ou  le  for 
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rouge  ,  ne  me  paraissent  préférables  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Je  ne  les  emploie  presque  jamais,  actuelle¬ 
ment.  Si  la  peau  est  mince ,  livide  ,  dénudée  ,  ils  ont  l’a¬ 
vantage  de  la  détruire  du  même  coup,  et  de  laisser  une 
plaie  qui  tend  bientôt  à  se  cicatriser  ;  mais  partout  ailleurs 
ils  doivent  le  céder  au  bistouri ,  qui ,  même  alors  ,  pourrait 
encore  en  tenir  lieu  ,  puisque  rien  ne  s’oppose  h  ce  qu’on 
excise  sur-le-champ  les  tégumens  décollés  au  lieu  d’en  pra¬ 
tiquer  l’incision  pure  et  simple.  Règle  générale ,  l’instru¬ 
ment  tranchant  vaut  donc  infiniment  mieux  que  la  cauté¬ 
risation  ,  surtout  quand  on  adopte  comme  précepte  d’y 
procéder  de  bonne  heure. 

9.°  Los  chirurgiens  qui  attendent  une  suppuration  aussi 
complète  que  possible  avant  d’ouvrir  l’abcès  dans  l’adénite, 
s’appuient  sur  des  raisons  qui  me  semblent  mal  fondées. 
Pendant  que  la  fonte  des  tissus,  que  la  maturité  qu’ils  recher¬ 
chent  s’effectuent, une  dissection  sourde,  étendue,  des  gan¬ 
glions  et  de  la  peau,  peut  s’opérer.  En  se  conduisant  d’après 
ce  principe ,  on  s’expose  aux  mêmes  inconvéniens  qu’en 
laissant  le  foyer  s’ouvrir  de  lui-même.  Par  la  méthode  con¬ 
traire  ,  en  ouvrant  aussitôt  que  la  fluctuation  n’est  plus 
douteuse  ,  on  rencontre  moins  de  liquide  à  la  vérité,  et  le 
dégorgement  immédiat  est  moins  manifestes  mais  aussi  la 
peau  reste  épaisse,  doublée  de  sa  couche  cellulo-grais- 
seuse.  Les  autres  tissus  conservent  leurs  rapports  naturels , 
et  les  ganglions  eux-mêmes  ne  subissent  presqu’ aucun  dé¬ 
collement,  Si  la  résolution  de  la  tumeur ,  de  l’engorgement, 
tend  un  peu  plus  à  se  terminer ,  on  a  eif  Qpmpensation  une 
plaie  qui  sc  cicatrise  généralement  sans  autres  secours 
particuliers.  Les  foyers  secondaires  qui  se  forment  quel¬ 
quefois  autour  du  premier,  ne  seraient  point  ici  une  ob¬ 
jection  ,  car  ils  se  montrent  tout  aussi  bien  après  la  pre¬ 
mière  méthode  qu’après  la  seconde. 

Non-sculcmcnt  il  vaut  mieux  ouvrir  de  bonne  heure 
que- d’attendre ,  quand  l’adénite  aiguë  est  suivie  de  suppu- 
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ration ,  mais  encore  il  vaut  mieux  alors  faire  des  incisions 
longues  et  multipliées  que  de  simples  pondions  rares  et 
étroites  ;  si  plusieurs  points  de  la  tumeur  paraissent  raoiol- 
lis ,  SC  laissent  déprimer  comme  sur  autant  de  foyers  dis¬ 
tincts  ,  je  les  incise  dans  toute  leur  longueur  séparément. 
Je  m’en  tiens  à  une  seule  ouverture ,  au  contraire ,  quand 
il  n’y  a  évidemment  qu’un  foyer,  et  quand  lestéguracns  ne 
présentent  pas  de  plaques  isolément  amincies.  Alors  je  fais 
cette  ouverture  plus  longue  ,  et  do  manière  qu’une  do  ses 
extrémités  dépasse  un  peu  les  limites  inférieures  de  la  col¬ 
lection,  J’ai  pour  principe  enfin  ,  toutes  les  fois  que  l’abcès 
est  superficiel ,  de  l’ouvrir  assez  largement  pour  que  le 
pus  ne  puisse  plus  stagner  nulle  part.  S’il  est  profond  ,  et 
que  les  parois  n’en  soient  pas  encore  amincies ,  une  grande 
incision  est  encore  nécessaire  ;  mais  on  a  droit  d’espérer 
que  d’élasticité  ,  la  résistance  des  aponévroses  ou  de  la 
peau ,  suffiront  pour  forcer  les  matières  à  fuir  par  la  voie 
qu’on  leur  a  pratiquée. 

Avant  d’examiner  l’adénite  et  l’angioleucitC  dans  chaque 
région  du  corps,  et  d’exposer  les  observations  qui  servent 
de  base  à  ce  travail ,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  traiter  de 
l’adénite  chronique.  Ce  sera  le  sujet  du  prochain  Mé¬ 
moire, 


De  l’extirpation  d’un  goitre,  par  M.  le  professeur  Roux, 
observation  communiquée  'par  M,  Rufz  ,  interne  à 
l’ Hôtel-Dieu  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  avec  quelques  réflexions  sur  cette  affection. 

M,  Hedenus  fils ,  de  Dresde ,  après  avoir  rapporté ,  dans 
son  Traité  de  la  glande  thyroïde,  un  cas  d’extirpation 
d’un  goitre  heureusement  opéré  par  M,  Gracfc,  ajoute  ces 
paroles  :  «  J’espère  qu’aucun  lecteur  ne  me  soupçonnera 
de  rapporter  celle  belle  opéraliop  dans  le  dessein  de  fiai  * 
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ter  M.  Gracfe  ,  ainsi  qu’un  homme  corrompu,  en  publiant 
un  nouvel  exemple  de  son  sang-froid  et  de  son  habileté 
chirurgicale.  Je  manquerais  d’ailleurs  de  modestie,  si  je 
me  croyais  capable  d’ajouter  quelque  chose  à  cette  grande 
célébrité.  Je  n’ai  eu  d’autres  intentions  que  de  recueillir 
un  fait  qui  peut  servir  à  résoudre  une  question  tant  contro¬ 
versée  ,  à  prouver  que  la  glande  thyroïde  peut  être  extirpée 
sans  aucun  danger.  » 

Et  M.  Rullier  (  Thèse  inaugurale,  1808  ) ,  à  l’occasion 
d’une  observation  de  M.  Dupuytren ,  dit  :  tel  fut  le  ré¬ 
sultat  malheureux  d’une  opération,  sans  doute  indispen¬ 
sable  ,  mais  qui  laisse  cependant  h  M.  Dupuytren  des  re¬ 
grets  de  l’avoir  entreprise.  Ce  grand  chirurgien  néanmoins 
voulut  bien  permettre  que  nous  fissions  connaître  ce  fait 
dans  tous  ses  détails ,  et  nous  devons  d’autant  plus  nous 
en  applaudir ,  que  cette  opération  importante  et  qui  ofifrait 
un  modèle  parfait  du  procédé  opératoire  que  l’on  pouvait 
désirer ,  est  d’ailleurs  peut-être  encore  la  seule  qui  ait  pu 
fixer  toutes  les  incertitudes  qui  ont  régné  sur  la  véritable 
doctrine  de  l’extirpation  du  goitre. 

N  DUS  nous  appliquons  entièrement  les  paroles  de  M.  Rullier 
et  de  M.  Hedenus,  et  nous  pouvons  dire  que  les  mêmes 
pensées  qui  ont  engagé  ces  deux  médecins  à  publier  leur 
observation,  nous  engagent  aujourd’hui  à  publier  celle  que 
l’on  va  lire.  Si  l’opération  fut  malheureuse  ,  si  elle  doit ,  à 
notre  avis,  détourner  d’en  entreprendre  de  semblables  ,  la 
façon  sûre  et  hardie  dont  elle  fut  exécutée ,  est  toute  en 
l’honneur  de  l’opérateur. 

Girard  Jouvuin ,  âgé  de  22  ans ,  estné  à  Derblay,  petit  vil¬ 
lage  situé  près  d’ Argenteuil ,  département  de  Seine  et  Oise, 
au  milieu  d’une  plaine  bien  aérée.  Girard  Jouvain  a  tou¬ 
jours  habité  ce  village ,  livré  aux  travaux  de  la  campagne , 
gardant  les  bestiaux  dans  son  enfance,  et.  labourant  les 
terres  depuis  qu’il  en  a  la  force,  c’est-è-diro  depuis  l’âge 
de  17  ans.  Il  habite  la  partie  du  village  la  plus  élevée;  la 
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maison  qu’il  occupe  est  bien  aérée  :  elle  consiste  en  un  rez- 
de  chaussée  qui  n’est  point  carrelé.  Girard-Jouvain  dorf  ha¬ 
bituellement  8  et  10  heures.  Il  n’a  jamais  souffert  de  pri¬ 
vation  ,  mange  rarement  de  la  viande  de  boucherie ,  il  se 
nourrit  de  légumes  et  de  lard  ;  il  ne  boit  point  de  vin ,  ni 
d’aucune  liqucnr  fermentée  ;  l’eau  est  sa  boisson  habituelle. 
Les  habitans  de  Derblay  se  servent  d’eau  de  puits  bien 
limpide ,  et  qui  n’offre  rien  de  particulier.  Girard  Jou- 
vain  n’a  eu  dans  son  enfance,  ni  éruption  du  cuir  chevelu, 
ni  ophthalmie ,  ni  abcès  des  membres ,  ni  tuméfactions  ar¬ 
ticulaires  notables ,  pour  qu’il  en  ait  gardé  le  souvenir. 
Mais  vers  l’âge  de  lo  à  i,i  ans,  il  eut  autour  du  coudes  en- 
gorgemens  qui  s’abcédèrent ,  et  en  effet  ,  on  reconiiait 
encore  aujourd’hui  deux  cicatrices  linéaires  mobiles ,  lon^ 
gués  chacune  de  plus  d’un  pouce,  et  qui  sont  situées  sur  le 
côté  du  cou.  Girard  Jouvain  n’a  jamais  été  atteint  de  la 
syphilis;  il  n’en  a  jamais  présenté  les  symptômes  primitifs, 
comme  blennorhagie,  chancres  ou  bubons,  ni  aucuns 
symptômes  consécutifs,  éruptions  cutanées.  Ulcérations 
de  la  gorge  ou  tumeurs  osseüses.  Il  n’est  point  sujet  aux 
hémorrhoïdes ,  mais  depuis  4  ou  5  ans  il  a  ,  surtout  pendant 
l’été,  des  épistaxis  qni  se  répètent  5  ou  6  fois,  et  fdurnis- 
sent  environ  Un  demi -verre  de  sang.  Ces  épistaxis  ne 
sont  précédés,  ni  de  céphalalgie,  ni  d’aucun  symptôme  par¬ 
ticulier.  Girard  Jouvain  n’est  point  sujet  à  la  céphalalgie. 
Il  n’a  jamais  eu  aucune  attaque  d’épilepsie;  il  ne  tousse 
point  habituellement,  n’éprouve  point  de  douleur  autour 
du  thorax ,  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie.  Ses  digestions  sont 
bonnes;  il  n’a  jamais  en  ni  nausées,  ni  vomisseméns,  ni 
coliques ,  ni  diarrhée.  Jamais  il  n’a  fait  dé  maladie  qui  l’ait 
obligé  à  garder  le  lit. 

Tels  sont  les  détails  qne  nous  avons  recueillis  relativement 
à  la  santé  de  Girard  Jouvain ,  avant  son  entrée  h  l’Hôtel- 
Dieu  ,  le  i6  mai  i835.  Quant  h  sa  famille  ,  nous  avons  ap¬ 
pris  que  son  père  et  sa  mère  sont  morts ,  il  ne  peut  dire  de 
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quelle  maladie  ,  tuais  il  nous  affirme  que  ni  run  ni  l’autre 
n’avaient  cio  goitres.  Sa  grand-mère  paternelle  an  con¬ 
traire  avait  été  affectée  de  celte  difformité.  Son  frère  aîné 
en  est  atteint ,  mais  son  second  frère  en  est  exempt.  Gi- 
rard-Jouvain  a  vu  plusieurs  personnes  du  même  village 
avec  des  goitres ,  entre  autres  deux  vieilles  filles ,  dont  l’une 
est  sa  marraine,  et  l’autre  celle  de  son  frère.  Ce  qui  fait  dire 
aux  habitans  du  village,  que  les  goîtres  dont  les  deux 
frères  sont  atteints,  sont  deux  dons  ou  sorts  qui  leur  ont 
été  faits  par  leurs  marraines.  Cependant  les  deux  vieilles 
filles  ne  sont  point  parentes  de  Girard-Jouvain ,  et  n’ha¬ 
bitent  point  la  même  maison. 

Girard-Jouvain  fait  remonter  l’époque  du  développement 
du  goitre  dont  il  est  atteint  aujourd’hui,  vers  l’âge  de  lo 
ou  1 1  ans ,  c’est-à-dire  h  la  même  époque  que  les  autres 
engorgemens  ganglionaires  se  développèrent  autour  du  cou. 
Ceux-ci  disparurent ,  laissant  dés  cicatrices ,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  mais  le  goitre  persista  ,  et  continua  à  prèndre 
de  l’accroissement ,  sans  éveiller  aucune  douleur,  et  n’oc¬ 
casionnant  qu’une  gêné  légère  de  la  respiration  lorsque 
Girard  se  livrait  à  quelque  travail  un  peu  rude.  Vers  l’âge 
de  i6  ans  ,  le  goitre  cessa  d’augmenter  de  volume.  Girard 
a  noté  celte  particularité ,  non-seulement  d’après  son  pro¬ 
pre  sentiment,  mais  encore  d’après  le  témoignage  de  ses 
parens.  C’est  aussi  vers  cet  âge,  qu’il  cessa,  dit -il,  do 
grandir.  Il  est, d’une  constitution  plutôt  faible  que  forte. 
Ses  cheveux  et  ses  yeux  sont  châtains  ,  son  teint' est  brun  , 
ses.  lèvres  peu  grosses ,  ses  dents  très-blanches  et  com¬ 
plètes,  ses  muscles  sont  médiocrement  développés,  et  les 
articulations  ont  leurs  proportions  naturelles.  Son  intel¬ 
ligence  est  très-ordinaire. 

Le  goitre'  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou  qui  correspond  à  la  glande  thyroïde;  son  vo¬ 
lume  est  égal  à  celui  d’une  très- grosse  pomme  de  reinette  ; 
elle  s’étend  depuis  un  pouce  au-dessous  du  menton  ,  jus  - 
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que  sur  le  sternum  ;  mais  il  est  bien  évident  qu’elle  ne  re¬ 
pose  sur  la  région  sternale  que  par  son  poids ,  et  non  point 
parce  qu’elle  a  envahi  les  parties  molles  de  cette  région , 
car  il  est  facile  de  la  soulever,  et  de  s’assurer  que  le  ster¬ 
num  est  tout-à-fait  libre.  La  forme  de  la  tumeur  est  ar¬ 
rondie  ,  mais  très-irrégulièrement;  elle  est  bosselée ,  et  pa¬ 
raît  composée  de  deux  lobes  très  -  distincts ,  et  que  l’on 
peut  isoler  l’un  de  l’autre,  comme  si  c’était  deux  tu¬ 
meurs. 

La  tumeur  résultant  du  goitre  est  très-mobile ,  elle  se 
déplace  en  totalité  avec  ] a  trachée  et  le  larynx,  sans  qu’il 
soit  possible  d’imprimer  à  ces  tuyaux  aucun  mouvement 
particulier;  on  peut  néanmoins  distinguer  la  forme  do  la 
trachée  et  du  larynx ,  principalement  sur  la  ligne  médiane, 
en  écartant  les  deux  lobes  qui  composent  la  tumeur.  Quant 
à  la  consistance  de  la  tumeur,  elle  n’est  point  partout  ho¬ 
mogène  :  en  quelques  points  elle  plfre  une  fluctuation  obs 
cure;  en  d’autres,  elle  est  dure  à  faire  soupçonner  des 
points  osseux  ou  cartilagineux.  La  peau  qui  recouvre  celte 
tumeur  est  partout  libre  ,  et  sans  aucune  coloration  parti¬ 
culière.  Supérieurement ,  on  distingue  l’os  hyoïde ,  et  laté¬ 
ralement  la  saillie  des  ipuscles  sterno-mastoïdiens,  elles 
pulsations  des  carotides,  sur  les  flancs  même  de  la  tumeur. 
On  sent  très  -  distinctement  battre  deux  artères ,  ayant  au 
moins  les  dihiensions  de  la  radiale  :  elles  occupeût  h  peu 
près  la  place  des  artères  thyroïdiennes  inférieures. 

Cette  tumeur  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée; 
la  pression  n’eu  éveille  non  plus  aucune  ;  le  poids  seul  en 
est  incommode ,  surtout  quand  Girard  fait  un  travail  qui 
exige  des  efforts.  Il  s^essouflle  facilement ,  et  ne  peut  cou¬ 
rir  aussi  vite  que  les  jeunes  gens  de  son  âge.  Sa  voix  est 
très -claire,  il  peut,  chanter;  la  déglutition  est  facile, 
toutes  les  fonctions  digestives  se  font  très -bien,  le  pouls 
est  à  72;  point  de  chaleur  ni  de  sueur;  le  malade,  n’a  pas 
maigri  dans  cos  derniers  temps,  il  ne  tousse  point,  ne 
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crache  point.  La  percussion  dans  tous  les  points  du  thorax 
est  également  sonore ,  excepté  sous  la  clavicule  gauche 
oùi  elle  semble  un  peu  moins  sonore  qu’à  droite  dans  le 
même  point  ;  an  contraire  ,  la  respiration  était  un  peu  plus 
forte  à  gauche  et.  un  peu  plus  sourde  h  droite;  point  d’expi¬ 
ration  prolongée ,  ni  de  bronchophonie  en  aucun  point.  Ces 
résultats  ont  été  confirmés  par  deux  auscultations  faites 
avec  soin.  Le  cœur  n’olTre  point  d’impulsion  anormale,  ni 
aucun  bruit  particulier.  Mais  dans  les  deux  carotides  l’on 
entend  un  bruit  de  soufflet  très  -prononcé ,  simulant  un 
bruit  de  diable.  On .  cesse  d’entendre  ce  bruit  lorsqu’on 
ausculte  le  malade  pendant  qu’il  est  debout. 

Le  aC  niai ,  le  malade  étant  en  l’état  que  nous  venons  de 
dire,  l’opération  Uu  goitre  fut  ainsi  pratiquée  : 

Une  incision  longitudinale  est  faite  sur  ta  ligne  médiane , 
depuis  l’os  hyoïde,  jusqu’au  sternum;  une  autre,  menée 
par  le  milieu  de  la  tumeur  de  gauche  à  droite,  joint  la  pre¬ 
mière,  de  manière  à  former  avec  elle  un  T.  La  peau  et  les 
muscles  peauciers  et  sterno-thyroïdiens ,  sont  disséqués  et 
rejetés  sur  les  côtés  de  la  tumeur  ;  puis  l’opérateur  dé¬ 
tache  la  tumeur,  moitié  par  incision,  moitié  par  énucléa¬ 
tion'.  11  est  fréquemment  obligé  de  s’arrêter  pour  lier  des 
vaisseaux  qui  fournissent  abondamment  du  sang.  Ce  sang, 
dont  la  couleur  est  noire  ^  et  dont  l’écoulement  se  fait  en 
nappe  ,  est  en  grande  partie  du  sang  veineux.  Quelques- 
unes  des  veines  ont  pu  être  liées  avant  d’être  incisées;  le 
plus  grand  nombre  après  l’avoir  été.  Les  plus  volumineuses 
provenaiènt  de  la  partie  inférieure  et  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  quelques  -  unes  avaient  le  volume  d’un  doigt.  Les 
artères  étaient  en  bien  moins  grand  nombre  :  elles  étaient 
placées  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur  ;  ce  sont  elles 
surtout  qui  ont  été  préalablement  liées.  En  sômme,  l’on 
fut  obligé  de  placer  4o  ou  47  ligatures.  La  perte  du 
sang  put  être  évaluée  à  Une  livre  et  demi  environ,  L’o¬ 
pération  dura  une  heure  dix  minutes*  La  tumeur  fut  ex- 


traite  en  trois  portions  :1a  première,  grosso  comme  le 
poing,  nous  a  paru  être  le  lobe  de  la  glande  thyroïde;  les 
autres,  moins  volumineuses ,  semblaient  être  des  glandes 
lymphatiques ,  circonscrites ,  arrondies ,  tuméfiées  comme 
de  grosses  noix ,  et  situées  dans  le  voisinage  de  la  tumeur, 
b  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure.  Les  ligatures 
ayant  été  coupées  à  rase ,  un  linge  fenêtré  fut  étendu  sur 
la  plaie  et  recouvert  de  charpie  maintenue  avec  des  com  - 
presses  et  une  bande  passée  autour  du  cou. 

Le  malade  avait  supporté  l’opération  avec  une  grande  ré¬ 
signation  ;  il  n’a  poussé  quelques  légers  cris ,  qu’au  mo¬ 
ment  où  l’on  pratiqua  quelques-unes  des  ligatures.  Vers  la 
lin  de  l’opération  ses  lèvres  et  sa  face  sé  décolorèrent ,  il 
pâlit  beaucoup ,  ce  qui  fit  qu’on  lui  jota  quelques  gouttes  d’eau 
froide  sur  levisage;  mais  jamais  il  n’est  tombé  en  unesym 
cope  complète ,  car  même  en  ce  moment,  il  pouvait  ré¬ 
pondre  à  nos  questions.  Vers  le  milieu  de  l’opération  ayant 
demandé  h  boire,  il  prit  un  peu  de  vin  qu’il  vomit  quelques 
.minutes  après.  Ayant  été  reporté  dans  son  lit,  il  n’éprouva 
ni  frisson ,  ni  aucun  mouvement  spasmodique;  la  journée 
fut  assez  paisible.  Le  27  mai  (lepdemain  du  jour  de  l’opé¬ 
ration)  :  il  n’a  pas  dormi  la  nuit;  point  de  délire,  légère 
céphalalgie;  ce  matin,  une  heure  d’assoupissement;  néan¬ 
moins  il  répond  b  toutes  nos  questions.  La  soif  a  été  assez 
vive ,  il  a  bu  quatre  pots  ;  vers  les  quatre  heures  de  l’après- 
midi  ,  hier,  il  a  vomi  une  fois  après  avoir  bu.  Point  de  co¬ 
liques  ni  de  selles ,  point  de  toux ,  ni  crachats ,  aucun  fris¬ 
son.  Vers  les  onze  heures  du  soir  il  a  beaucoup  sué  de  la 
face  ;  le  pouls ,  ce  matin  ,  est  régulier,  à  1 24  ;  hier  il  était  à 
i5o,  aSsez  développé.  La  langue  est  rose-pâle,  humide, 
sans  aucun  enduit  ni  rougeur  ;  le  malade  demande  à  man¬ 
ger;  déglutition  très-facile,  respiration  un  peu  sifflante  , 
narines  pulvérulentes.  —  L’appareil  placé  autour  du  cou 
est  imbibé  d’un  sang  noir.  11  n’y  pas  eu  d’hémorhagie.  Le 
malade  se  plaint  d’éprouver  dans  la  plaie  quelques  picote- 
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mens  qui  ont  été  assez  vifs  pour  empêcher  le  sommeil , 
malgré  une  potion  avec  sirop  cliacode  i  j.  Il  a  bu  quatre 
pots  de  petit  lait,  et  a  sucé  une  datte  complète. 

Ce  matin,  la  bande  passée  autour  du  cou  ,  et  qui  gênait 
le  malade,  a  été  retirée ,  ainsi  qu’une  grande  partie  de  la 
charpie;  une  compresse  seulement  est  maintenue  sur  le 
reste  de  l’appareil. 

La  journée  du  27  mai  fut  tout-h-l'ait  semblable  à  celle  de 
la  veille ,  le  malade  eut  encore  quelques  sueurs  à  la  face  ; 
un  moment  il  éprouva  une  gêne  légère  à  la  gorge.  Le  pouls, 
cè  matin,  est  b  124.  La  compresse  placée  hier  sur  l’appa¬ 
reil  est  imbibée  d’une  sanie  sanguinolente.  (  Orangeade, 
trois  pots). 

Le  28,  jnsqu’5  une  heure  après  midi ,  le  malade  fut 
très-paisible;  alors  il  commença  à  s’agiter.  Il  ne  paraît 
avoir  éprouvé  aucune  espèce  de  frisson.  A  trois  heures  il 
est  trouvé  par  M.  Lediberder ,  dans  l’état  suivant  :  face 
soulfrante  ,  jaune  pâle,  lèvres  décolorées,  narines , large¬ 
ment  dilatées,  respiration  élevée  ,  à  38.  On  fixe  difficile¬ 
ment  son  attention ,  mais  peu  de  temps  auparavant  il  avait 
parlé  àla  sœur  de  la  salle  ;  point  déselle ,  ni  de  vomissement  ; 
pouls  fort ,  vibrant ,  1 80.  Une  saignée  de  six  onces  est  pra¬ 
tiquée;  immédiatement  après  le  pouls  est  à  i4o.  Le  malade 
est  froid  ,  et  ne  paraît  pas  sentir. 

Mort  à  six  heures,  sans  convulsions.  . 

Nécroscopie  le  3o  mai  i835,  par  un  temps  frais ,  à 
7  heures  du  matin,  38  heures  après  la  mort. —  Raideur 
cadavérique  très-prononcée  dans  les  quatre  membres  ;  au¬ 
cune  coloration  particulière  à  la  partie  antérieure  du  tronc, 
quelques  vergetures  violacées  au  dos. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère  contient  un 
caillotfibrinçuxblanchâtre,  peu  considérable,  non-adhérent. 

L’arachnoïde  est  plutôt  pâle  qu’injectée  ;  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  n’ofire  aucune  '  infiltration  ;  la  surface  de 
l’arachnoïde  oflre  plutôt  une  sécheresse  extraordinaire  ;  les 


«leux  ventricules  contiennent  à  peine  une  demi  cuillerée  de 
sérosité;  lu  substance  cérébrale  est  pâle  et  très-ferme;  elle 
n’olTre  d’ailleurs  aucune  autre  particularité. 

La  plèvre  gauche  est  sans  aucune  atlhérence  et  sans  épan- 
cheraent.  Le  poumon  gauche  ,  considéré  extérieurement , 
est  gris  blanchâtre  :  lobule  plus  lisse  et  légèrement  violacé 
à  sa  partie  postérieure.  On  trouve  le  long  du  bord  antérieur 
(juclquesvésiciiles  visibles ,  ayant  les  dimensions  d’un  gros 
grain  de  .sable,  régulières.  La  surface  des  coupes  prati¬ 
quées  dans  le  tissu  de  ce  poumon  offre ,  le  long  du  bord 
supérieur  du  lojbe  supérieur  et  dans  tout  le  lolïie  inférieur, 
des  noyaux  violacés  diffus,  se  prolongeant  dans  l’épaisseur 
d’un  pouce ,  It^èrement  grenus ,  s’écrasant  facilement, 
et  Irès-dislinçls  par  leur  aspect  et  par  leur  consistance 
des  parti  es  voisines  du  poumon  qui  paraissent  plus  saines. 
Cet  état  ne  ressemble  pas  îi  l’hépatisalion  franche  de  la 
pncnmenîc  ordinaire' des  adultes  :  il  se  rapproche  plutôt 
de  l’hépalisalion  pulmonaire  chez  les  jeunes  enfans.  Les 
hrouches  ne  contienuent  point  de  mucosités.  Leur  mem¬ 
brane  muqueuse  est  légèrement  y iolacée,  mais-nullenient 
épaissie.  , 

La  plèvre  droilo  est  sans  adhéigspces  ni  épanchernent.  'Le 
poumon  droit  est  parfartenient  sain  dans  ses  deux  lobes  su¬ 
périeurs.  L’inférieur  offre  quelques  points,  gris  cominc  des 
pois,  disséminés  dans  son  épaisseur,  offrant  les  mêfues 
çaraçtères  que  les  noyaux  durs  dans  le  poupion  gauche. 

Il  n’existe  point  de  tubercules,  ni  dans  l’un ,  ni  dans 
l’autre  poumon.  , 

Les  ganglious  bronchiques  sont,  petits ,  noirâtres  ,  résis- 
lans ,  non-tuberculeux. 

Péricarde  sapa  .sérosité  ni  adhéreuGCs  ;  cœur  un  peu  vo- 
lutpineux;  l’orçiUeUe  et  le  venlricule,  droit  çonliennent  uu 
caillot  fibrineux ,  blanchâtre,  très-résistant  et  très-adhérpnt 
à  leurs  parois.  Leyentriculc  droit  est  assez  dilaté  ;  sps  parois 
offrent  uncligae  et  demie  d’épaisseur.  Le  vcnlrieulc  gauche , 
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également  diialé ,  offre  un  caillot  assez  analogue  au  pré¬ 
cédent,  mais  un  peu  moins  jaunâtre;  ses  parois  ont  5  li¬ 
gnes  d’épaisseur,  Los  valvules  sont  partout  libres ,  souples,* 
celles  de  l’aorte  ont  1 1  lignes  de  largeur ,  et  celles  de  l’ar- 
tére  pulmonaire  ,  i  rlignes;  l’aorte,  blanchâtre  ,  sans  ossi¬ 
fication  j  contient  du  sang  fluide  sans  caillot. 

'L’estomac ,  médiocrement  dilaté ,  contient  5  ou  4  onces 
d’un  liquide  verdâtre;  la  coloration  générale  en  est  blan¬ 
châtre  dans  toute  son  étendue;  nti  mamelonnement  très- 
prononcé  existe  h  la  face  antérieure ,  sur  la  face  postérieure 
et  près  du  pylore  ;  des  mucosités  assez  adhérentes  tapis¬ 
sent  toute  la  surface  delà  membrane  muqueuse;  cette  mem¬ 
brane  donne  des  lambeaux  de  l’épaisseur  ders  lignes,  dans  le 
grand  cul-de-sac ,  de  5  à  6  sur  les  faces ,  et  de  plus  d’un 
pouce  le  long  de  la  petite  courbure;  elle  est  extrêmement 
mince  dans  le  grand  cul-de-sac ,  et  a  i  tiers  deligne  d’épais¬ 
seur  au  niveau  des  mamelons  ;  aucune  ulcération  ni  rougeur, 

La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle  est  blanchâtre 
dans  toute  son  étendue;  eUe  est  tapissée  par  une  matière 
jaune,  h’ offre  aucune  altération  et  donne  partout  des  lam¬ 
beaux  de  3  à  4  lignes.  Les  glandes  de  Peyer  sont  à  peine 
visibles';  cet  intestin  contient  un  grand  nombre  d’ascarides 
lombricoïdes. 

Le  gros  intestin,  dans  toute  son  étendue,  contient  des 
miâtières  fécales  moulées  ;  sa  membrane  muqueuse  est  très- 
pâle.  Les  lambeaux  en  sont  partout  de  7  à  8  lignes,  un  peu 
cassans.  '  ' 

Les  glandes  mésentériques  sont  partout  grosses  comme 
de  petits  pois  ,  légèrement  rosées ,  nhllément  ramollies , 
ni  tuberculeuses. 

Là  râ'té -à  son  volume  ordinaire ,  et  n’est  pas  ramollie. 

Le  foie  est  fauve-pâle ,  nullement  ramolli,  bien  grenu, 
dhin  volume  ordinaire,  La  vésicule  biliaire  /  médiocrement 
dilatée,  Cohtient'ürié  bile  verdâtre  très-épaisse. 

Les  reins  sont  pâles ,  ont  leur  volume  ordinaire  et  sont 
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d’une  bonne  consistance.  La  vessie  est  médiocrement  dis¬ 
tendue. et  pâle. 

La  plaie  n’offre  aucun  commencement  de  réunion  ;  elle 
offre  de  haut  en  bas  3  pouces  9  lignes,  et  4  pouces  dans  sa 
plus  grande  largeur.  Le  fond  en  est  grisâtre  avec  des  points 
noirs  et  rouges  ,  inégal;  au  niveau  de  quelques-uns  des 
enfoncemens,  on  distingue  très-évidemment  du  pus  louable, 
mais  en  très-petite  quantité.  En  incisant  les  parties  sur 
lesquelles  repose  ce  fond  de  la  plaie ,  on  reconnaît  du  tissu 
cellnlairé ,  des  vaisseaux,  et  quelques  glandes  lymphatiques 
tuméfiées,  blanchâtres  ou  rouges,  mais  ramollies;  quel¬ 
ques-unes  de  ces  glandes  laissent  échapper  un  sang  noir 
très-abondant.  Au  dessous  de  la  couche  grisâtre  ,  qui  forme 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  plaie ,  on  rencontre 
une  ecchymose  plus  ou  moins  considérable  qui  se  prolonge 
sur  tout  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  veineux,  princi¬ 
palement  le  long  de  la  veine  jugulaire.  Celle-ci  est  parfaite¬ 
ment  intacte;  elle  offre  dans  son  intérieur  un  caillot  fibri¬ 
neux,  blanchâtre  ;  mais  ses  parois  sont  entièrement  libres  et 
n’offrent  aucune  trace  de  pus.  L’artère  carotide  est  intacte , 
ainsi  que  les  nerfs  pneumogastriques  et  diaphragmatiques 
qui  ont  été  soigneusement  examinés.  Plusieurs  des  veines 
et  artères  thyroïdiennes  ont  été  suivies  jusqu’au  point  de 
leur  section  dans  la  plaie.;  ni  les  unes  ,  ni  les  autres  n’ont 
présenté  rien  deparliculier.  L’artère  thyroïdienne  inférieure 
droite  offrait  9  lignes  de  largeur,  tandis  que  la  gauche  n’en 
avait  que  six.  L’inférieure  è  droite  offrait  4  lignes. 

La  plaie  est  circonscrite  en  haut  par  les  parties  situées 
sous, le  menton,  entre  autres  par  la  glande  sous-maxillaire 
qui  est  parfaitement  saine  ;  en  bas ,  par  le  sternum  et  la 
clavicule  ;. en  .dehors,  par  les  fibres  du  sterno-masloïdien 
qui  ne  sont,  aucuneqi,^nt  altérées  ;  en  dedans  ,  par  les  fibres 
du  sterno- hyoïdien  et  thyroïdien  incomplètement  divisés, 
etpar  l’isthme  de  la  glande  thyroïde.  C’est  sur  cet  isthme 
que  portait  la  section  faite  par  l’opérateur  dans  une  hau- 
3..  ■ 
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leur  de  un  pouce  et  une  épaisseur  de  quatre  lignes  en¬ 
viron. 

Quant  ?i  !a  tumeur  qui  formait  le  goitrë  itlêtnOÿ  la  por¬ 
tion  enlevée  par  l’opération  était  de  la'  grèss&nr  d’üno 
orange  moyenne. 

A  l’extérieur  elle  était  bosselée  et  évidemment  compo¬ 
sée  de  plusieurs  lobes  ;  sa  structuré  comprenait  düTérens 
tissus  entourés  d’une  mehibranè  cèllulairë  cptnmune  : 

1. “  üu  kyste  contenant  environ  quatre  on  cinq,  onces 
d’un  liquide  noirâtre  ayinit  le  reflet  d’un  vin  d’Espagne. 
Dans  ce  liquide  flottaient  tmo  infinité  de-  petits  grains  jau¬ 
nâtres  arrondis,  assez  semblables  h  des  grains  do  semoule, 
et  qui  SC  déposaient  par  le  repos  àü  fond  du  vase.  Leur  as¬ 
pect  était  oléagineux. 

2. “  Les  parois  du  kyste  étaient  formées  pat  qUo  mem- 
braüé  inlerno  très-lisse  analogue  à  la  synoviale  des  arti¬ 
culations  ,  et  par  une  seconde  membrane  extérieure  ayant 
la  résistance  et  l’aspect  nacré  d’un  cartilage. 

3. "  Autour  du  kyste  et  en  d’autres  points  on  relronvait 
un  tissu  rougeâtre,  granuleux ,  toüt-à-fait  semblable  au 
tissu  normal  de  la  glande  thyroïde. 

4. ”  Çh  et  la,  dans  l’épaisseiir  de  la  glande,  de  véritables 
irradiations  osseuses,  comparables  â  des.  ramifications 
vasculaires  ossifiées;  ces  ossifications  étaient  énlotirées 
par  le  lissa  sain  do  la  glande. 

Quant  à  h  portion  de  la-  tumeur  examinée  apéès  la 
mort  sur  lé  cadavre,  nous  avohs  trouvé  qu’elle  se  coriipo- 
sait  égalenient  de  plusieurs  éléinens  : 

1. “  De  substance  cartilagineuse  déposée  au  centre  de  la 
tumeur,  offrant  une  faié  Mancbâtre,  dure,  nacrée  ,  de. 
demi-ligne  d’épaisseur,  assez  semblâbléà  certaines  cicatrices. 

2. °  D’un  kyste  à  parois  cartilaglüëuscs  contenant  une 

once  environ  d’un, liquide  jaunâtreV’  ■ 

5. ®  D’ùn  point  véritablenaent  osièux,  gros  comme  une 
aveline. 
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4. “  De  quelques  points  dans,  lesquels  le  tissu  de  la  glande 
est  presque  comme  à  l’état  normal. 

5. “  De  quelques  autres  dans  lesquels  ce  tissu. est  infiltré 
d’une  sérosité  jaunâtre  que  l’on  expulse  facilement,  et 
alors  la  glande  reprend  sou  aspect  normal. 

6. °  De  quelques  autres  dans  lequel  ce  tissu  est  évidem¬ 
ment  ramolli  ,  blanchâtre  ,  avec  do  petits  caillots  sanguins 
au  centre  ,  olErant  quelque  analogie  avec  le  tissu  encépha- 
loïde ,  ou  plutôt  avec  le  tissu  d’une  glande  lymphatique 
enllammée  et  ramollie. 

Dans  son  ensemble ,  le  volume  de  cette  seconde  portion 
ne  dépassait  pas  celui  d’une  petite  pomme  d’ajot;  les  difiié- 
rentes  sortes  de  substance  quila  composaient  olTraient  une 
forme  lobulée ,  ‘  les  lobules  étant  très-distincts  les  uns  des 
autres  ,  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  intermé¬ 
diaire  ,  absolument  cornme  se  présente  une  masse  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  indurés. 

Le  pharynx  était  rempli  d’une  mucosité  très-abondante 
qui  obstruait  même  l’orifice  du  larynx.  La  membrane  mü- 
quèuse'i.ainsi  Sque  celle  de  l’ œsophage ,  étaient  pâles  dans 
toute  leur  surface;  les  ligamens  ,de  l’épiglotte  n’étaient  ni 
épaissis  ;  ni-iviolaçés  ;  la  glotte  ,  béante  comme  dans  l’état 
normal  ;  les  icérues  vôcales  saines ,  ainsi  que  les  ventricules. 
Le  larynx -et  la  trachée  ,  remplis  comme  le  pharynx, 
d’uiio  mucosité  spumeuse.  La  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  dans  tpiiie  son  étendue,  mais  surtout  on  niveau 
de  goitre,  offrait  une  injection  nolahle  ;  mais  clic  n’était 
ni  épaissie  ni  ramollie.  î 

En  résumé ,  un  homme  de  aa  ans  ,  né  dans  un  village 
près  Pâri&i  d’une  copslitulion  lymphatique  ,  ayant  eu  sa 
grand-mère  et  l’uu  do  ses  frères  affectés  du  goitre  .  étant 
d’ailleurs  lui-même  d’une  assez  bonne  santé,  offre  vers 
l’âge  do  10  ans  quelques  syraplômes  de  scrofules  qui  dis¬ 
paraissent,  mais  après  lesquels  persiste  un  engorgement 
de  la  glande  thyroïde  qui  s’était  manifesté  à-peu-près  è  la 
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même  époque  ,  et  qui  depuis  ne  cesse  point  de  faire  des 
progrès.  Bien  que  ce  goitre  n’entraîne  aucun  inconvénient 
grave  pour  la  santé  du  malade ,  rextirpation  en  est  prati¬ 
quée.  L’opération  paraît  d’abord  'avoir  réussi c’est-à-dire , 
qu’elle  n’est  suivie  d’aucun  dés  graves  accidens  primitifs 
qui  accompagnent  les  grandes  plaies.  Cependant  le  malade 
meurt  au  bout  de  56  heures  environ  après  une  Courte  ago¬ 
nie.  Gomme  causes  appréciables  de  la  mort ,  l’autopsie  no 
révèle  ,  indépendamment  de  la  plaie  produite  par  l’opéra¬ 
tion,  qu’une  pneumonie  lobulaire  du  poumon  gauche. 

Plusieurs  circonstances  de  celte  observation  méritent  de 
fixer  l’attention. 

ï.“  Nous  voyons  d’abord  qu’elle  est  favCrable  à  l’opinionr 
de  ceux  qui  considèrent  le  goître  comine  pouvant  être  hé¬ 
réditaire  ,  car  la  grand-mère  et  rtin  des  frères:  de  notre 
malade  étaient  comme  lui  afféctés  de  la  même  maladie. 

2,,°  On  pense  généralement  que  le  goître  est  endémique 
dans  des  localités  qui  présentent  certainés  conditions  par¬ 
ticulières  ,  comme ,  par  exemple,  dans  les  vallées  du 
Tyrol,  de  la  Suisse,  des  Cévènnes  bu  des  Pyrénées.  Mais 
n’est-il  pas  remarquable  de  retrouver  des  goîtres  dans  des 
circonstances  tout  autres,  c'Bst-à-diré,  dans:  un  village 
situé  non  loin  de  Paris,  au  milieu  d’üne  plaine?  Je  dois 
rappeler  que  M.  Fodéré  avait  déjà,  fait  observer  que  le 
goître  se  trouve  chez  des  peuples  qui  habitent  des  lieux 
différons ,  et  même  très-élevés ,  soit  de  l’Éeosse ,  de  la 
Norwège ,  de  la  Laponie  et  de  la  MaurieUné.  M.  Godclle 
{Bibliothèque  médicale  )  ,  a  signalé  le  goître  comme  une 
maladie  endémique  dans  plusieurs  parties  dii  Soissonnais , 
ét  depuis  celte  maladiô  a  ésé  observée  dans  toutes  les  parr 
lies  de  l’Amérique. 

5.°  Le  développement  du  goître,  dans  robservalion  ac¬ 
tuelle,  remonte  h  la  môme  époque  où  se  développèrent 
quelques  tumeurs  scrofuleuses  autour  du  col.  I|  paraîtrait , 
d’après  le  dire  de  quelques  auteurs ,  que  ces  deux  maladies 


SC  compliquent  fréquemment.  Quelques-uns  vont  même 
jusqu’à  les  considérer  comme  étant  deux,  formes  d’nne 
môme  diathèse.  Mais  toutes  les  différences  sont  dans  l’é¬ 
tiologie  ,  dans  la  marche  et  dans  les  symptômes  do  ces 
maladies,  et  elles  ont  été  signalées  par  M.  Fodéré.  Nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  que  Girard  Joüvain  ne 
présentait  point  de  tubercules  dans  les  poumons.  Il  en  fut 
de  même  du  malade  opéré  par  M.  Dupuylren  ,  et  dont 
M.  Huilier  a  donné  l’observation  (  et  cette  observation  est 
la  seule  observation  de  goitreux  ayant  succombé ,  et  dont 
l’autopsie  a  été  faite  avec  soin  ,  que  nous  ayons  pu  trou¬ 
ver).  Or,  chez  les  sujets  scrofuleux,  nous  pensons ,  d:après- 
nos-  observations  à  l’hopital  des  Enfans  ,  qu’il  existe  géné¬ 
ralement  des  tubercules  dans  les  poumons.  Ne  serait-il  pas 
curieux  de  savoir  si  les  goitreux  succombent  à  quelque 
maladie  particulière,  et  si  la  durée  nioyenne  de  leur  vie  est 
moindre  que  la  moyenne  ordinaire  de  la  vie  dans  le  pays- 
qu’ils  habitent  ?  Mais,  d’après  la  recherche  qiie  nous  eu 
avons  faite  ,  nous  pouvons  affirmer  qu’aucun  travail  sem¬ 
blable  n’existe. .  .... 

4-°  Il  n’existe ,  eu  effet ,  presqu’àucune  observation  pro¬ 
prement  dite  de  goitre.  L’histoire  de  cette  difformité:  ne- 
se  trouve  que  dans  des  traités-généraux  ;  de.  sorte  que  beau¬ 
coup  de  points  de  cette  histoire  sont  nécessairement  très- 
incertains.  Je  citerai  notamment  la  question  de  savoir  si 
le  goitre  est.  susceptible  dé  dégénérer  en  cancer;  ques¬ 
tion  si  importante  par  rapport  à  l’opportunité  de  l’opéra¬ 
tion.  Beaucoup  de  chirurgiens  résolvent  cette  question  af¬ 
firmativement ,  et  c’est  une  des  raisons  qu’ils  allèguent  en 
faveur  de  la  nécessité  ded’ opération.  D’autres  aiiteurs  ,  au 
contraire ,  combattent  cette,  opinion.  Voici  les  paroles  de 
M.  Huilier  (Dictionnaire  des  sciences  médicales)  :  . 

«  La  dégénérescence  carcinomateusé  et  cancéreuse  du 
goitre  est  encore  universellement  admise  ;  mais  elle  est 
probablement  assez  rare,  car  p.eu  d’auteurs  en  citent  des 
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observalioni  particulières  ,  et  jamais  nous  ne  l’avons  ren¬ 
contrée ,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  amphithéâ¬ 
tres  d’anatomie.  Lieutaud  dit  à  co  sujet  qu’il  est  très-rare 
que  le  goîlre  devienne  canCcFeiiX,  » 

Nous  devons  faire  remarquer  que ,  dans  l’examca  du  goi¬ 
tre  de  Gérard  Jouvain  .plusieurs  points  de  la  tumeur  eus¬ 
sent  pu  passer  pour  être  formés  par  de  la  matière  encépha- 
toïde. 

Mais  la  circonstance  la  plus  importante  de  cette  ehscr- 
vation  est  sans  contredit  l’opération  à  laquelle  clic  donna 
lieu.  Considérée  sous  ce  point  de  vue  ,  nous  avons  voulu 
rapprocher  cotte  opération  dé  quelques  autres  semblables 
qui  existent  dans  les  Annales  de  la  science  ,  afin  de  voir 
s’il  était  possible  de  tirer  quelque  conclusion  par  rapport 
au  danger  ou  bien  aux  avantages  de  cette  opération. 

Pour  cela  nous  avons  dû  examiner  d’abord  ces  autres 
observations  elles-mêmes  ,  afin  de  juger  quel  degré  de 
confiance  ils  pouvaient  mériter. 

Nous  avons  d’abord  trouvé  que  plusieurs  auteurs  qui  se 
sont  occupés  du  même  travail  que  nous  ,  notamment 
MM.  Ruliier,  Velpeau  et  Hcdeniis  ,  se  plaignent  que  là  plu¬ 
part  de  ces  observations  sont  faites  avec  si  pou  de  soin  qu’il 
n’est  pas  possible  de  distinguer  si  c’est  fin  goitre  véritable 
GU  tout  autre  tumeur  du  cou  qui  a  été  excisé.  Lè  dernier  de 
ces  auteurs  dit  : 

«  Minimœ  parti  observationum  chirurgicarum  quœ 
de  glandulœ  tbyreoîdece  extirpatione  hucusque  extant 
fidem  omnem  dure  atque  attribuere  possum.  IV am  pluri- 
mi  obscrvatorcs  accuratiorem  deseriptionem  et  adumbra- 
tionem  illarum  partium  quas  sub  operatione  l^œdebant 
imprudenter  negligum  ;  leviqué  calamo  et  obiter  pertrac- 
tant  ita  quidem  ut  lector  attentus  ,  ex  manca ,  operatio- 
nis  unius  lilstoria  vix  glandufam  thyreoidcam  exetsarn , 
tumorùo  verd  potius  folticutos  extirpatos  esse  auguremr.  » 
En  second  lieu  ,  plusieurs  de  ces  observations  sont  dans 
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les  journaux  allemands.  Telles  sont  les  opérallons  de  güîü  c 
pralk|u6os  par  Vogel ,  Tiidden  ,  Freylag,  Scadiker.  Igno- 
ranl  la  langue  allemande,  je  ne  puis  en  apprécier  la  vàleiir> 
mais  je  me  siiis  coiivaidcu  que  tous  les  auteurs  français 
qui  en  ont  fait  mention  n’en  ont  parié  que  par  tradition 
(notamment  Bichàt  et  Velpeau)  sans  remonter  aux  sdürcés 
memes,  ' 

D’après  le  nombre  des  citations  ,  ils  semblerait  que  c’est 
en  Allemagne  qiic  l’extirpation  du  goitre  a  été  tentée  le  plus 
souvent.  M.  Hedenus  fris  dit  que  son  père  l’a  pratiquée  six 
fois  îivcc' succès  J  mais  il  n’en  cite  aücnn  exemple. 'Suivant 
le  même  auteur ,  Gracfe  l’aiirait  pratiquée  trois  fois  ,  et  il 
en  donne  ruiib  des  observations  avec  de  grands  détails.  En 
résumé  .  l'opinion  des  chirurgiens  allemands  paraît  être  fa¬ 
vorable  è  l’extirpation  du  goitre  ,  èar  nous  voyons  M.  lîe- 
dcnüs  s’écrier  «  Qiiantâ  àdmirdtlone ,  quantdquv  laude 
chirui'"i  àniihus ,  mahuümqtie  firriiliaii  digna  sunt  qui 
glandulam  thyroideam  slrumosam  cxïtrparc  àudeat^:  ^ 
Cette  opération  n’a  été  pratiquée  que  deux  fois  en  An¬ 
gleterre,  du  'du  moins  nèus  n’en  trouvons  qué  deux  exem¬ 
ples ,  et 'c’est  dàOè  lés  Medical  and  sur gical  observa  tions 

■dc'Gôccii.  '  '  ■:  .  ' 

Dans  l’iin  de  ces'icas,  le  malade,  affaibli  par  une  hémor¬ 
rhagie^  considérable,  dont  on  ne  put  jamais  sé  ro'Udre  entiè¬ 
rement  maître  {Ivuas  informed  the  blood  tvds  neves  io- 
tally  siopl)  ,  lïionrut  en  moins  d’düë  semaine.  Dans  l’au¬ 
tre  ,  la  malade «è  fut  Saiivéc  dé  rhéinorrhâgié  qüë  par  une 
compression  pratiquée  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
par  dés  aides  qui  se  succédaient. 

On  petit  dire  qu’en  général  Topinion  des  grands  chirur¬ 
giens  anglais  est  peu  favorable  à  rextirpation  du  goitre. 
Samuel  Goivpcr  en  parle  brièvement  contre  son  habitude. 

Eu  France,  cèttc  extirpation  a  été  tentée  plusionrs fois, 
deux  fois  parDcsanlt;  dans  l’nn  de  ces  cas ,  le  malade  sortit 
guéri  do  l’hôpital.  L’observation  en  a  été  donnée  avec  assez 
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de  détail  par  Giraud.  Nous  ne  savons  pas  néanmoins. ce  que 
devint  le  malade  après  son  départ  de  l’hopilal.  L’autre  cas 
fut  suivi  de  la  mort  du  malade  ;  il  ne  fut  point  rendu  pu^ 
blic.  MM.  Huilier,  et  Boyer  blâment  à  cette  occasion  De- 
sault ,  de  n’avoir  ;point  fait  connaître  son  insuccès  ,  de 
même  qu’il  avait  fait  connaître  le  succès.  M.  Brun  ,  dans 
sa  thèse  ,  dit  qu’il  a  vu  une  opération  do  goitre ,  entreprise 
par  un  chirurgien  de  province,  être,  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  mortelle  sur-le-champ.  M.  Rullier  parle  d’une;  opé¬ 
ration  de, goitre,  à  laquelle  avait  assisté  Bercy,,  et  qui 
entraîna  également  la  mort  par  rhémorrhagic.  Enfin  , 
Dupuylren  a  tenté  deux  fois  cette  opération  ,-et  quelle  que 
fût,  son  habilité,  dans  les  deux  c,as  la  mort  eut  lieu.  L’his^ 
loire.de  l’une  de  ces  opérations  a  été  rapportée  fort  soigneti- 
sement  par  M.  Bullier  (dans  sa  thèse,,  1808)  ;, l’autre  opé¬ 
ration,  qui  fut  faite  en  i83t  ,  n’a  pas  été  publiée.  L’opéra¬ 
tion  fut  interrompuepaf  une  hémorrhagie  dont  on  se  ren¬ 
dit  maître  h  l’aide  d’une  ligature. 

Ainsi,  de  tous  les  faits  de  goîtres  qui  sont  mention¬ 
nés  dans  les  auteurs  ,  nous  n’en  trouvons  que  trois  qui. 
sont  décrits  avec  assez  de  détail  pour  donner  lieu  à  quelr 
ques  rapprochemens  avec  l’observation  présente!  C’est, 
1°  l’observation  de  Desault ,  rapportée  par  Giraud;  celle  de 
Dupuytren ,  par  M.  Bullier,  et  celle  de  M.  Graefc  ,  par 
M.  Hedenus. 

Or,  en  rapprochant  ces  faits,  nous  voyons  que  ,  de  ces 
quatre  opérations  ,  deux  furent  suivies  de  guérison,  et  deux 
de  mort. 

Dans  les  deux  cas  de  guérison  (  celui  de  Desault  et  de 
Graofe)  il  n’y  eut  qu’un  lobe  de  la  glande  qui  fut  extirpé. 

Dans  le  cas  de  mort  rapporté  par  Dupuytren ,  la  to¬ 
talité  de  la  glande  fut  extirpée  ;  mais  dans  le  cas  présent; 
M.  Boux  s’est  borné  â  n’enlever  que  le  lobe  droit  de  la  tu¬ 
meur. 

Dans  aucune  de  ces  quatre  opérations  ,  fâiles  il  est  vrai 
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par  des  chirurgiens  fort  habiles ,  il  n’y  eut  d’hémorrhagie  ; 
dans  plusieurs  des  faits  rapportés  brièvement  par  les  autres 
auteurs  ,  nous  voyons  cependant  que  l’hémorrhagie  fut  un 
accideht  mortel.  Les  précautions  prises  pour  éviter  l’hé- 
moCrhagie  furent  lés  mêmes  pour  les  quatre  chirurgiens , 
c’est-à-dire  la  ligature  des  veines  et  des  artères  ,  soit  avant, 
sôitnprès  leur  incision'.. 

Galien  ,  Aétius  e\Albucasis  (  d’après  M.  Hedenus  )  ran¬ 
gent  parmi  lés  dangets  de  cette  opération ,  la  section  du 
nerf  récurrent.  A  la  suite  de  cette  section  ,  Galien  a  ob¬ 
servé  qu’un  individu  était  devenu  muet.  Dans  les  quatre 
cas  en  question  il 'h’y  eut  rien  de  semblablo. 

'Lés  procédés  opératoires  furent  à  peu  près  l'es  inêmesr 
Désÿtlt  et  M.  Roux  employèrent  l’incision  en  ï;  Du- 
pii^'trcn,  une  incision  cruciale,  et  M.  Graefe  une  incision 
elliptique ,  qui  circonscrivait  iiUe  portion  de  peau.  Desault 
et'  DHipuytren  détachèrent  la  tumeur  par  la  dissection. 
M;  Graefe  et  M.  Roux  la' détachèrent ,  moitié  par  dissection, 
mditié  par  énucléation.  La  tumeur  enlevée  par  Dupuy-; 
tirèh  était  sans  contredjl  la  plus  volumineuse  de  toutes.  Elle 
était  égalé'  à  là  fêté  d’ün  enfant.  Celle  de  Desault  paraît 
avoir  été  de  la  même"  dimension  que  celle  de  M.  Roux; 
qilaUt  à  celle  de  M.  Graefe,.  elle  était  évidemment, de 
moindre  dimension,  n’ayant  qüe  deux  pouces  do  circonfé¬ 
rence.  Le  malade  de  Dupuytren  est  mort  après  56  heures , 
celui  de  M.  , Roux ,  après,  56;  tous  les  deux  ont  présenté 
dans  les  derniers,  temps  delà  yio  dos  symptômes  assez  .ana¬ 
logues  ,  une  grande  gêne  de  la  respiration  ,  de  la  pâleur. 

Après  la  mort,  les  plaies ,  dans  les  deux  cas,  ont  offert 
un  état  à  peu  près  analogue,  c’est-à-dire  une  supptiration  h 
pcine'commençàntc.  Nous  avons  trouvé  une  pnenmonié  lo¬ 
bulaire  ,  une  pâleur  et  une  sécheresse  du  cerveau  bien  re¬ 
marquables.  M.  Rulliér,  dans  son.  Observation  ,  dit  que  les 
poumons  étaient  sains  et  le  cerveau  injecté.  Malgré  la 
pneumonie  lobulaire  qui.  existait  dans  notre  cas ,  not» 
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croyons  qac  la  mort  dn  sujet ,  ponipiîp  dans  le  cas  de 
Dnpuylrcn  ,  doit  être  attrilraéc  h  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion.  ,, 

Dans  les  deux  cas  de  guérison  ,  le  malade  opéré  par  Dc- 
satilt  éprouva  à  peine  un  peu  de  céphalalgie  et  de  fièvre. 
Il  guérit  en  six  semaines.  Le  malade,,  opéré  par  M.  Graefo, 
au  troisième  jour  après  l’opéralioiii ,  ressentit  une  gêne 
considérable  do, la  déglutition  et  delà  respiration,  et  il;  fut 
dans  un  état  presqucMussi  grave  que  les  deux  malades  qui 
ont  succombé.  Il  guérit  en  deux  mois  environ. 

Assurément  ces  faits  sont  trop  peii  nombreux  pour  pou¬ 
voir  apprécier  lé  degré  de  gravité  que  peut  présenter  l’ex 
tirpation  des  goitres  j  mais  si  l’on  considère  que  le  goitre 
n’est  peut-être  pas  susceptible,  de  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  ou  du  moins  qu’il  ne  l’est  que  très  rarement*  que 
celte  difformité,  extrêmement  fréquente  dans  certains  pays, 
n’entraine  dans  la  majorité  des  cas,; presque, aucun  incon¬ 
vénient  pour,  là  santé  ,  on  rangera  celle  opération  parmi 
les  opérations  de  complaisance  que  les  chirurgiens  prn- 
deiis  ne  doivent  presque  jamais  cntjceprendrc.  a  Iliave  hcfd 
mj  opinion  askéd  tn.  ù.  greUi  number  of  tumors  of  this 
Icind  ànd  cànnot  Tecollacl  dn  instance  o  f  tltpir  and 
ring  H fe  ,  even  whefiicnl'argpd  to  a  veJy  g);eat  %ize.,  (Gopchf 
Medical  and  surgical  Observations  ,  loïü.  lu  ].  :  ^ 


Mémoire  sûr  l’introduction  des  vers  dans  les  voies^  aé¬ 
riennes  i  par  L.,  À-adNssotiN  ,  agrégé  en  eûcercice  prés  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

La  présence  accidentelle  de  l’ascaris  ïombricoîdes  dans 
les  voies  aériennes ,  est  une  cause  de  mort  sur  laquelle 
ratlention  des  médecins,  n’a  encore  été  que  très-peu  fixée 
jiisqu’è  présent.  Cela  vient, sans  doute  de  l’cxlrêmc  rareté 
de  ce  genre  d’accident.  Eu  effet ,  lorsqu’on  iSsa  il  s’offrit 
à  moi  pour  la  première  fois,  je  ne  pus  trouver  de  cas  ana- 
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loguc  dans  les' üliteilrs  ,  si  ce  ri^èst  celui  que  rappoidc  som¬ 
mairement  îlallcr.  Je  crois  donc  qu’il  ne  sera  pas  sans 
utilité  de  réunir  ïc  petit  nombr:c  d’observations  que  la 
sciénde  possédé  sur  ce  sujet  importdnt ,  et  d’y  joindre 
celles  qui  liié  sont  propres. 

•  Oï3s.  I.‘°  Haller  rapporte  le  fait'  en  ces  termes  : 
Déniqüo  inter  7'ai’îorcs  môrtis  Causas  fùissé  pulo  quaîn 
in  pucllâ  decchni  vtcH.  Eam  rcperimiis  ctim  omnibus 
visceribus  sanissimis  ,  '  ünicè  verminosàm  ,  ci  fauces  at- 
que  os  lumbricis  plekum  ,  dûa  ver  ode  icreti  gèherb 
vernies  in  asperâ  arièrià ,  ad  cordis  scdeni  ;  inquê  princi  - 
pio  putmonié  aperti  sunt ,  manifCsttsuffocationîs  autores, 
(  Opuscuia  pdiiiologiœ  ,  in-8.“  LauSaunde  ,  J  768  ,  p.  26  , 
obs-  10.”) 

Le  fait  qué  j’ai  recueilli  éii  1822  ,  ét  qiie  je  m’étais  con¬ 
tenté  d’enregistrer , .  après  avoir  déposé  lu  pièce  anato¬ 
mique  au  inuséé  d,ë‘  là  Faculté  fN.'’  534,  «  est  le 
suivant,:  V'  ,  , 

Ous.  II."— -  Barbe Roquet ,  petite  fille  bien  constituée  , 
âgée  do  9  ans  ,  fut  mordue  par  un  chien  le  i3  novembre 
1822.  La  morsure  consistait  dans  nnc:  dilacération  de 
l’angle  de  de  la  bouche  au  côté  droit ,  de  plus  d’un  domi- 
poucc  d’étendue. 

Le  tciidemain  ,  ou  vint  réclamer  des  socüürs 'à  fhôpi- 
tal  :  la  plaie,  dont  les  bords  étaient  inégaux ,  fut  réunie 
par  un  point  do  suture,  il  Survint  dé  là  sujjpttràtion  ,  et  la 
cicatrisation  ne  fût  complète  que  le  i8.*joür. 

Aucun  symptôme  alarmant  ne  s’était  manifesté ,  et  l’en¬ 
fant  continuait  à  jouir  d’uOe  ti'ès-bonrie  santé  .  lorsque,  le 
3o  décembre  (46^*  jour  après  la  morsuré)  ,  se  rendàUt  à 
l’école,  à  deux  heures  après-midi,  il  siirvint  subitement 
de  la  gêne  dans  la  respiration.  L’on  attribua  cette  indispo¬ 
sition  à  un  vent  assez  violent ,  contre  Ictjuel  fcnflmt  avait 
été  obligée  de  marcher.  ï)e  retoni*  à  qüatro  heures  ,  elle 
demanda  à  se  mel'tr^  au  lit ,  et  refusa  toute  nourriture ,  se 
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plaignant  beaucoup  do  la  difficulté  qu’elle  éprouvait  à  res¬ 
pirer. 

La  dyspnée  augmenta  pendant  la  nuit;  la  petite  malade 
ne  pouvait  rester  couchée,  et  grinçait  souvent  les  dents. 

Le  8.°  jour,  il  se  joignit  à  l’état  précédent  de  fortes 
sueurs ,  résultat  de  l’agitation  continuelle  que  la  malade 
ne  pouvait  maîtriser ,  bien  qu’elle  jouît  de  toute  sa  présence 
d’esprit.  Ce  n’était  qu’à  force  d’instances  et  à  de  longs  in¬ 
tervalles  ,  qu’on  parvenait  à  lui  faire  avaler  une  cuillerée 
d’infusion  de  valériane.  Ce  remède  était  prescrit  par  un 
médecin  qui  regardait  ces  symptômes  comme  hydrophobi¬ 
ques.  Il  y  avait  en  outre  suppression  des  urines.  A  une 
heure  après  minuit,  l’enfant  prédit  sa  fin  prochaine,  et  fit 
ses  adieux  h  ses  parens. 

Plus  tard  elle  fut  prise  de  vomissernens  d’un  liquide  noi¬ 
râtre.  ' 

Le  5.' jour,  à  six  heures  du  matin,  il  survint  des  crachot- 
temens  continuels;  l’enfant  rapportait  tout  son  mal  à  là 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine.  A  une  heure 
après  midi ,  ayant  témoigné  le  désir  de  boire,  on  lui  pré¬ 
senta  un  verre  d’eau  sucrée  qu’elle  vida  avec  avidité  et  par 
petites  portions.  Aussitôt  après  elle  vomit  ce  liquide  et  sé 
dit  soulagée.  Bientôt  après  elle  demanda  des  alimëns 
qu’elle  vomit  aussitôt  après  leur  ingestion.  Puis  il  survint 
un  tremblement  général  dans  les  membres ,  suivi  de  con¬ 
vulsions  et  de  trismus.  Enfin,  à  une  heure  et  demie,  la 
mort  termina  cette  scène  de  désolation  ;  et  cette  enfant ,  qui , 
quarante -sept  heures  auparavant  paraissait  pleine  de  santé, 
périt  au  milieu  des  jilus  terribles  angoisses.  : 

Ces  renseigneinens  ont  été  puisés  auprès  du  médecin  qui 
a  traité  cette  jeune  fille  »  et  auprès  des  personnes  qui  l’ont 
soignée.  ,  .  V 

Comme  un  autre  enfant  avait  été  mordu  parle  mèmè 
chien  ,  en  même  temps  que  la  petite  fille,  je  parvins  à  con¬ 
vaincre  les  parens  de  l’importance  qu’il  y  avait  à  recher- 
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cher  la  cause  d’une  mort  attribuée  à  l’hydrophobie.  Ils  con¬ 
sentirent  à  l’autopsie  du  cadavre,  et  je  priai  le  docteur  Ehr- 
mann  (professeur  actuel  d’anatomie)  de  m’accompagner. 

Quarante-huit  heures  après  la  mort  ,  nous  fîmes  l’exa¬ 
men  du  cadavre  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  sans 
pouvoir  rien  découvrir  d’anormal ,  si  ce  n’est  la  présence 
de  trente-sept  trongles  [ascaris  lombrîcoîdes)  ^  dont  l’un, 
d’environ  cinq  pouces  de  longueur,  se  trouvait  engagé  pn 
partie  dansla  trachée  artère,  et  en  partie  dans  la  bronche 
droite  :1a  membrane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  était 
injectée  ,  et  recouverte  de  mucosités  rougeâtres.  L’esto¬ 
mac  contenait  deux  de  ces  vers  ;  le  duodénum,  huit ,  et  le 
jéjunum  vingt-six. - 

■Il  est  encore  à  remarquer  que  les  circonstances  dans  les- 
quellés  la  morsure  a  eu  lieu ,  semblent  prouver  que  le 
chien  n’était  pas  atteint  de  rage.  D’ailleurs  l’autre  enfant  con¬ 
tinua  h  jouir  constamment  d’uue  bonne  santé,  bien  qu’on 
eût  négligé  de  prendre  des  précautions  pour  la  préserver  de 
cette  terrible  maladie. 

Douze  années  plus  taçd ,  je  lùs  dans  un  ouvrage  que  ve¬ 
nait  de  publier  M.  Blandin,  les  lignes  suivantes  : 

0ns.  III.  " —  Étant  interne  à  l’hôpital  des  enfants,  j’ai  re¬ 
cueilli  l’observation  d’un  petit  malheureux  qui  fut  éloulTé 
par  un  énorme  vers  ascaride  lombricoïde,  qui  était  re¬ 
monté  de  l’estomàc  ,  et  s’était  placé  dans  la  trachée  artère, 
et  dans  la  bronche  Avoiie  [Traité  d' Anatomie  topogra¬ 
phique,  2°  éàit. ,  i854,  page  199  );  • 

Il  est  h  regretter  que  ce  chirurgien  distingué  n’ait  fait, 
pour  ainsi  dire,  que  mentionner  ce  cas,  sans  indiquer  quels 
étaient  les  symptômes  qu’il  a  observés  du  vivant  de  l’en¬ 
fant.  et  quelle  étaient  les  traces  que  cet  entozoaire  a  pu 
laisser  après  la  mort,  dans  le  tube. aérien.  , 

Un  fait  analogue  a  encore  été. observé  à  Paris,  à  l’hôpital 
des  enfans,  nu  commencement  de  i85ô.  Il  a  été  consigné 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  tom.  ¥1(1, 
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page  Sa.  Dans  co  cas  ,  à  la  vérité,  le  ver  n*a  pas  été  trouvé 
dans  les  voies  aériennes ,  mais  il  s’est  rencontré  encore  vi¬ 
vant  dans  le  pharynx. 

Obs.  iV.'  —  L’enfdut  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation 
est  une  petite  lillo  de  9  ans ,  qui ,  après  deux  jours  de  pro¬ 
dromes  de  rougeole,  éprouva  subitement  une  anxiété  ex¬ 
trême,  une  gêne  très  i grande  de  la  respiration  ,  ung  vive 
douleur  à  la  gorge  ,  oii  elle  portait  souvent  la  main  ,  comme 
pour  en  arracher  l’obstacle  qui  s’opposait  au  passage  de 
l’air;  avec  cela,  vains  eftorts  de  toux  et:  asphyxie  immi¬ 
nente.  Mort  enfin  ,  2  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Il  est  très  -  probabln  que  ces  événemens  qui  se  sont  suc¬ 
cédés  si  rapidement,  et  ont  été  si  promptement  suivis  de 
mort  ,  étaient  dus  l’introduction  du  ver  dans  le  larynx  , 
qu’il  aura  quitté  dans  les  vingt  r  quatre  heures  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’ouverture  du  corps  ,  pour  se  léger  dans  le  pharynx , 
ou  il  a  été  trouvé  encore  en  vie,  et. ayant  six  pôu;ces  de 
longueur.  ,  ; 

Tous  les  organes  ont  été  trouvés  à  l’état  nornial,  à  Tex- 
ceplion  d’un  pointillé  rouge  assèz;  vif  iqu’a  présenté  la 
muqueuse  de  l’estomac  ;  . vingt  vcrs  iombrics  étaient  conte- 
tenus  dans  rintestin. 

On  pourrait  objecter  ici  que  la  muqueuse  du  larynx,  de 
la  trachée,  ainsi  que  celle  des. bronches  ,  ayant  offert  une 
teinte  d’un  ton  pâle ,  rien  Ug  prouve  que  le  ver  trouvé  dans 
le  pharynx  aîtpénélré  dans  l’intérieur  de  ces  organes;  mais 
cela  devient  infiniment  probable,  si  on  considère  que  ce 
séjour  a  dû  être  très-court,  la  mort  étaht  survenue  peu 
d’heures  après  l’explosion  des  accidens  étrangers  du  reste 
à  toute  autre  affection  ;  et  que  ,  par  conséquent ,  il  n’a  pü 
s’établir  d’autre  lésioni  qu’un  état  hypéréinique  qui  se  sera 
dissipé  par  l’elTet  même  de  là  mort. 

L’accident  qui  nous  occupe  n’a  pas  toujours  Une  issue 
aussi  funesle  ,  comme  le  pi’ouvc  le  fait  que  je  vais  rap¬ 
porter. 
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Obs,  V.°  —  Mademoiselle  Philippine  L.,  âgée  de  8  ans, 
jouissant  de  la  meilleure  santé  ,  fut  prise  tout-à-coup  et 
sans  cause  connue  ,  d’une  toux  qui ,  en  peu  d’instans  , 
devint  très-forte  et  continua  d’augmenter  en  s’accompa¬ 
gnant  de  suffocation,  malgré  tout  ce  qu’on  pût  faire  pour 
la  calmer. 

Cet  état  d’angoisse  durait  depuis  deux  heurés ,  et  déjà 
des  convulsions  commençaient  à  s’y  joindre ,  lorsqu’à  la 
suite  de  grands  efforts  la  petite  malade  rendit  un  strongle 
vivant.  Aus  sitôt  sa  toux  cessa  complètement.  On  ne  put 
avoir  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette  toux  violente  avec 
imminence  de  suffocation;  car  l’effet  cessa  dès  que  la 
cause  toute  matérielle  fut  expulsée  des  voies  aériennes. 
Jusqu’à  présent  je  n’ai  eu  qu’à  signaler  des  cas  survenus 
chez  de  jeunes  sujets.  Jfe  vais  terminer  l’exposition  des 
faitspaf  l’histoire  d’un  accident  semblable,  devenu  mortel , 
chez  un  homme  déjà  avancé  en  âge. 

Obs.  VI.”  — George  Schweig  ,  cultivateur  ,  âgé  de 
02  ans,  ancien  militaire  ,  ayant  reçu  plusieurs  blessures , 
maigre ,  d’ailleurs  bien  constitué  ,  demeurant  dans  un  lieu 
humide  près  de  Strasbourg  ,  jouissait  d’une  assez  bonne 
santé ,  -à  l’exception  d’une  dyspnée  qui  était  devenue  ha¬ 
bituelle.  L’automne  dernier ,  toute  sa  famille  fut  atteinte 
de  la  miliaire  :  épuisé  par  les  soins  qu’il  avait  donnés  aux 
siens ,  et  couchant  d’ailleurs  dans  la  même  chambre  ,  il 
ne  tarda  pas  à  ressentir  lui-même  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  cette  maladie  (i).  Il  réclama  alors,  les  soins  du 


(ï)  La  miliaire  est  une  malàclio  enddmique  dans  plusieurs  contre'es 
de  l’Alsaec  ,  et  se  pre'scnte  souvent  avec  le  caractère  contagieux  : 
noua  en  trouvons  un  exemple  dans  celte  malheureuse  famille  ;  non- 
seulement  tous  les  membres  en  furent  atteints,  mais  encore  quatre 
personnes  qui  vinrent  les  visiter.  Je  renvoie  au  reste  pour  cette  ma¬ 
tière  à  un  excellent  travail  d’un  de  mes  élèves  les  plus  distingués. 
(  Essai  historique  et  pràtique  sur  la  miliaire  ,  présenté  à  la  Faculté 
do  iltédocinc  dü-Strasbourg,  par  G.  Mangin.  j83^Hu-4.°) 
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dofclenr.  IIœî'iug,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
détails  que  l’on  va  lire. 

Le  26  octobre  ,  ce  médecin  trouva  le  malade  dans  l’état 
suivant  :  Prostration  exlxême  des  forces  avec  douleurs  et 
engourdissement  des  membres  ;  alternatives  fréquentes  de 
froid  et  de  chaud  ;  langue  chargée  ;  anorexie  ;  sécheresse 
de  la  bouche;  céphalalgie;  soif  très-grande,  et  surtout 
dyspnée.  (  Limonade  légèrement  émélisée  ;  sinapismes 
volans.  ) 

2°  jour.  Nuit  très-agitée;  sueur  abondante  et  fétide; 
dyspnée  plus  forte;  incontinence  d’urine  ;  soif  inextingui¬ 
ble  ;  constipation.  La  limonade  émélisée  n’avait  pas  été 
prise.  (  Saignée  du  bras  de  12  h  i6  onces;  huile  de  ricin 
2  onces.  ) 

A  deux  heures  de  l’après  midi  ,*5  selles  ;  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  dyspnée,  après  la  saignée  ,  dontle  sang  ne 
présente  rien  de  remarquable.  Le  soir,  la  dyspnée  aug¬ 
mente  de  nouveau  ;  chaleur  et  pouls  fébriles. 

5”  jour.  Pendant  la  nuit ,  anxiété  ,•  pesanteur  de  tête  ; 
vertiges  ;  bourdonnement  d’oreilles  ;  symptômes  qui  sub¬ 
sistent  encore  le  matin.  (  12  sangsues  derrière  les  oreilles; 
frictions  à  la  base  de  la  poitrine  avec  l’onguent  mercuriel 
stibié;  vésicatoires  aux  mollets  ;  lavement  et  quelques  grains 
de  calomel.  ) 

Pendant  la  journée ,  légère  amélioration  ;  la  nuit ,  exa¬ 
cerbation  de  tous  les  symptômes. 

4°  jour.  Éruption  pustuleuse  à  la  région  épigastrique  ; 
tête  plus  bbre  ;  urine  rouge  .et  en  petite  quantité  ;  sueur 
abondante  ;  persistance  de  la  dyspnée.  (  Le  calomel  est 
continué  à  doses  graduellement  augmentées.  ) 

5®  jour.  Pendant  la  nuit ,  la  dyspnée  a  encore  augmenté  ; 
la  soif  a  été  très-grande ,  et  il  est  survenu  de  la  diarrhée  et 
de  l’incontinence  d’urine,  tandis  que  les  sueurs  se  sont 
supprimées.  Dans  la  matinée ,  accès  très-intense  de  dys¬ 
pnée  ;  agitation  continuelle  ;  plusieurs  personnes  ont  de  la 


peine  h  retenir  le  malade  dans  son  lit.  (  Potion  calnaanle.  ) 

Le  soir ,  le  malade  est  plus  tranquille  ;  mais  plus  tard , 
la  dyspnée  s’aggrave  de  nouveau  de  la  manière  la  plus 
alarmante. 

6“  jpur.  Agitation  continuelle  ;  suffocation  imminente  è 
plusieurs  reprises  ;  pendant  la  journée ,  difficulté  extrême 
de  la  respiration  ,  qui  devient  sifilante  ;  déglutition  pénible  ; 
le  malade  ne  perd  pas  connaissance  ;  il  se  fait  comprendre 
par  gestes  ,  ne  pouvant  plus  parler  ;  il  indique  sans  cesse 
la  partie  supérieure  du  sternum ,  comme  le  siège  principal 
de  ses  souffrances  ;  vers  2  heures ,  la  région  épigastrique  se 
tuméfie  considérablement;  la  dyspnée  s’accroît  de  nouveau 
jusqu’à  la  suffocation  ,  et  le  malade  meurt  subitement  à 
4  heures  du  soir ,  au  moment  oii  on  se  disposait  à  lui  don¬ 
ner  un  vomitif, 

Autopsie  cadavérique  faite  quarante-deux  heures  après 
la  mort.  — Habitus  extérieur  ne  présentant  rien  de  remar¬ 
quable;  nulle  trace  de  l’exanthème  miliaire;  tous  les  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  à  l’état  normal  j  la  rate 
seule  un  peu  plus  volumineuse.  Déjà  M.  le  docteur  Hœring 
était  disposé  à  attribuer  cette  mort  subite ,  sans  lésion  ca¬ 
davérique,  h  une  paralysie  des  nerfs  pneumogastriques,  due 
au  principe  miliaire ,  lorsqu’il  lui  vint  à,  l’idée  d’inciser  le 
larynx  et  la  trachée-artère;  dans  cette  opération  exécutée 
avec  des  ciseaux ,  il  coupa  en  deux  un  lombric  qui  s’était 
logé  en  travers  sur  la  bifurcation  de  la  trachée  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  injectée ,  et  offrait  dans  un  point  une 
érosion  superficielle.  L’endroit  où  était  placé  le  ver  corres¬ 
pondait  à  celui  auquel  le  malade  rapportait  la  douleur  et  le 
sentiment  de  constriction. 

Les  symptômes  que  présentait  ce  malade  dans  lès  der¬ 
niers  momens  de  son  existence  ,  étaient  évidemment  pro¬ 
duits  par  la  présence  du  strongle  dans  le  tube  aérien.  L’é¬ 
rosion  avec  injection  vasculaire  de  la  muqueuse ,  qui  a  per¬ 
sisté  quai’anle-deux  heures  après  la  mort ,  dans  l’endroit 


même  où  s’est  rencontré  le  ver,  ne  laisse  aucun  doute  nort 
plus  sur  son  introduction  durant  la  vie.  Ce  qui  est  difficile 
à  déterminer ,  c’est  le  moment  où  l’enlozoaire  a  passé  des 
voies  de  la  digestion  dans  celles  de  la  respiration.  Cette 
difficulté  tient  à  ce  que  Schweig  était  depuis  longtemps 
asthmatique ,  et  se  trouvait  en  dernier  lieu  atteint  d’une 
maladie  qui  offrait ,  pour  principal  symptôme  ,  un  trouble 
marqué  dans  la  respiration.  Il  paraît  toutefois  que  l’acci¬ 
dent  a  eu  lieu  le  cinquième  jour;  car  dès-lors  les  symp¬ 
tômes  ont  pris  un  caractère  de  gravité  qu’ils  n’avaient 
point  précédemment ,  et  le  lendemain,  le  malade  privé  de 
la  parole  désigne  lui  -  même  le  siège  de  son  mal. 

Quoique  le  nombre  des  faits  parvenus  à  ma  connais¬ 
sance  ne  se  monte  qu’à  six ,  dont  la  moitié  m’est  propre ,  je 
ne  doute  pas  qu’un  pareil  accident  ne  soit  arrivé  bien  plus 
fréquemment,  et  je  pense  qu’il  suffira  de  réveiller  l’attention 
des  médecins  sur  ce  phénomène,  pour  en  voir  se  multiplier 
les  observations.  Je  vais,  toutefois  ,  déjà  tirer  de  ce  qui  est 
connu  ,  quelques  inductions,  qui ,  je  l’espère ,  ne  seront  pas 
sans  quelque  utilité  pour  le  médecin  praticien. 

Nous  voyons  d’abord  que,  sur  six  cas  ,  l’accident  est  ar¬ 
rivé  cinq  fois  chez  des  enfans  de  8  à  g  ans ,  parmi  lesquels  il 
y  avait  quatre  filles.  Cette  prédilection  pour  la  première 
enfance  et  pour  le  sexe  féminin ,  tient  évidemment  à  la 
prédominance  lymphatique  favorisée  par  cette  double  cir¬ 
constance  ,  et  qui  elle-même  est  si  liée,  comme  on  le  sait , 
avec  ce  qu’on  a  appelé  diathèse  vermineuse. 

D’autre  part ,  l’observation  sixième  prouve  que,  même  à 
un  âge  avancé  (52  ans) ,  l’introduction  des  vers  dans  les 
voies  aériennes  peut  avoir  lieu  ,  et  provoquer  des  accidens 
mortels;  mais  cette  cause  ne  deviendra  ici  présumable,  qu’au 
tant  que  le  sujet,  comme  celui  de  notre  observation  (6°),  se 
trouvera  dans  des  circonstances  favorables  au  développe¬ 
ment  des  vers  ;  c’est  ainsi  que  ce  pauvre  père  de  famille , 
déjà  très-valétudinaire  ,  était  en  proie  au  chagrin  et  réduit 
b  une  mauvaise  nourriture. 
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Les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  cet  acci 
ûent  diffèrent ,  selon  que  le  ver  se  trouve  dans  le  larynx 
ou  dans  la  trachée-artère  ,  vers  la  bifurcation  de  laquelle  il 
doit  parvenir  tout  d’abord.  Dans  le  premier  cas  il  y  aura , 
comme  dans  les  observations  4'  et  5“,  de  forts  accès  de 
toux  avec  imminence  de  saffocation,  et  mort  par  asphyxie, 
si  le  ver  ne  se  dégage  pas  de  la  glotte  ;  les  malades  portent 
sans  cesse  la  main  vers  cet  organe,  comme  pour  en  arra¬ 
cher  l’hôte  incommode  qui  s’y  débat.  Celui-ci  est-il  déjà 
parvenu  dans  la  trachée  ,  la  toux  sera  moins  intense  ;  il  y  a 
plutôt  de  la  dyspnée  et  de  l’orthopnée  par  accès  avec 
grande  agitation,  vomissemens,  incontinence  d’urine , 
comme  dans  les  observations  2°  èt  6“;  ici ,  la  mbCl  estpré- 
cédée  de  convulsions  (obs.  2'  ), Ou  alieu  (  obs.  6®),  comme 
si  le  poumon,  fatigué  d’uné  lutte  'incessante  ,  se  trouvait 
tout-à-coup  privé  de  toute  innervation. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  établir  le  diagnostic  différentiel 
qui  fera  distinguer  les  symptômes  dus  à  l’accident  qui  nous 
occupe,  d’avec  ceux  du  croup,  de  l’asthnie  de  Millaret  de 
l’œdème  de  la  glotte  :  tout  médecin  pourra  le  déduire  de  la 
comparaison  des  phénomènes  mentionnés  avec  ceux  de 
ces  maladies.  Un  signe  précieux  sera  l’indication  fournie 
par  le  malade,  d’un  obstacle  fixe  et  local  qui  gêne  la  res¬ 
piration  ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  de  nos  ob¬ 
servations. 

Les  moyens  à  employer  seront  :  1“  de  porter  aussitôt  le 
doigt  vers  la  glotte  pour  en  retirer  le  ver ,  si  on  y  reconnaît 
sa  présence;  2“  si  cette  manœuvre  est  infructueuse,  on 
imitera  ce  que  la  nature  a  fait  dans  notre  observation  5“; 
on  fera  faire  des  efforts  d’expiration;  on  titillera  la  luette 
pour  exciter  le  vomissement ,  et  au  besoin  on  aura  recours 
à  un  vomitif  à  effet  prompt;  5°  enfin,  dans  l’insiiflisance  de 
ces  moyens,  quand  tous  les  sigiles  se  réuniront  pour  faire 
croire  à  la  présence  d’un  ver  darts  la  traclléo  on  dans  lé 
larynx,  on  se  décidera  à  faire  la  tracliéotomie.  ‘  ' 


Obsei'vatians-pratiques  sur  l'incontinence  d’urine  y  par 
le  docteur  J.  T.  Mokdijshe  ,  rnédeein  à  Loudun. 

GbseriîAtion.  —  Incoritirrencenocturned’ urine  i  emploi 
de  C extrait  de  noix  vomique;  gudniso.n,  — Vers  là  fin-às  mois 
de  déceiabre  i333  ,  la  fille  du  nonimé  Tailler nojus.  consulla 
pour  une  incontinence  nocturne  d’urine,  dont  elle  était 
atteinte  depuis  l’àge  de  6  ans.  Cette  fille  âgée  de  20  ans  , 
fraîche  et  forte,  nous  dit  que  dans  son,  enfance  elle  avait 
été  fréquemment  et  avec,  force  battue  par  ,sh  mère  j  .qu’iV 
l’âge  de  6  ans  elle  avait  commencé  à  uriner  involontaire¬ 
ment  toutes  les  nuits  et-  sans,  en  avoir  conscience.  Pendant 
long- temps  sa  mère  la  réveilla  au  milieu  de  la  nuit -pour  la 
faire.uriner ,  et  cependant,  malgré  cette  précaution-,  il  lui 
est  souvent  arrivé  d’uriner  au  lit,  vers  la  pointe  du  jour. 
Aucune  personne  de  Tari  ne  fut  consultée  alors ,  et  Ton 
recourut  seulement  à  l’emploi  de  quelques  romèdte  dp 
commère.  Plus  tard  les  personnes  chez  lesquelles  elle  ser¬ 
vait  en  qualité  de  boime,  censultèrent  leur  médecin,  qui 
répondit  avait  rien  à  faire,,  et  que  cette  maladie 

passerait  seulement  à  l’époque  où  ^s’établirait,  la  menstrua¬ 
tion.  A  i4  ans,  les  règles  parurent  pour  la  première  fois  , 
et  revinrent  régulièrement  chaque  mois,  mais: l’inconti¬ 
nence  d’urine  persista.  Convaincue  que  son  infirmité  qui 
n’avait  pas  cessé,  comme  le  médecin  Tavait  dit,  ati  mor 
ment  de  l’établissement  des  règles ,  était  incurable ,  la  fille 
Tailler  ne  consulta  plus  personne  ,  et  ce  fut  comme  malgré 
elle  que  sa  nière  nous  l’amena  pour  avoir  notre  avis.  Ayant 
lu  dans  ce  journal  une  observation  d’incontinence  d’urine  , 
contre  laquelle  on  avait  employé ,  avec  un  grand  succès  „ 
des  pilules  d’extrait  de  noix  vomique  ,  nous  eûmés  recours 
au  même  moyen  et  nou§, prescrivîmes;  ;  Extrait  do  noix  vo- 
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niique,  gr.  vli)  ;  oxyde  noir  de  fer ,  5  j  ;  faites  24  pilules,  k 
prendre  trois.par  jour. 

La  malade  n’avait  pas  pris  12.  de  ces  pilules,  que  l’in¬ 
continence.  d’urine  avait  déjà  disparu.  Mais  instruit  par 
l’expérience  de  M.  Mauricet,  nous  n’en,  continuâmes  pas 
moins,  pour  nous  mettre  à  l’abri  d’une  récidive,  l’em¬ 
ploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  dont  24  grains  furent 
pris  par  la  malade,  ce, qui  suffit  pour  assurer  la  guérison, 
qui  ne  s’est  p,as  démentie  depuis  près  d’un  an.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  cessation  de  l’incontinence  dnrine ,  nous 
engageâmes  la  malade  à  se  coucher  sans  üriner,  et  bien 
que  cette  expérience  ait  été  répétée  plusieurs  fois  ,  jamais 
il  n’y  a  eu  écG'ulement  involontaire  de  l’urine. 

L’incontinence  nocturne  d’urine:  est  une  affection  beau¬ 
coup  plus  commune  que  l’on  ne  serait ,  tenté  de  le  croire 
au  preinier  ab.ord;  et;  si.,  malgl-é  cette  fréquence ,  l’homme 
de  l’art  est:ra,Fe,me,Bt  consulté  >  eélà  tient  à  ce  que  ,  parmi 
les  gens  du  paonde,.règne-ceipiaijugé:que  la  .médecine  ne 
peut  rien  :Çoutre  cette  incommoidüé  j  et  il  faut  en  conveniti 
les  médecins  eux-mêmes  ont  .beaucoup  contribué :à  accré¬ 
diter  celte\ppiaion.  L’obseçyationrqUs  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  eu  sermtpne  , preuve.,. au  bes.oiu.  Rien  nfet  plus 
incomplet  aussi  qup  ce  que  d’on  trouve  sur  celte  maladie 
,(jans.  les  ouvrages,  même' ela:s&iqaes  ,mt  il  est  facile  de-rë- 
connaître  que  fte^qufon  en  dit  m’est  ip oint  une.  analyse  tï- 
gourcuse.des.faii^.  .  .  .  •mcië'J 

Pour. nous, borner  ici  à  ce  qui  .a' rapport  à  la  thérapem- 
lique,nous  ferons  remarquer  que. lëà  auteurs  se  contentent 
de  djre;  V|aguenaent:  que  les  amers,;  les  toniques  ,  lésiexei- 
tans,  etc.  j  conviennent  en  raison  de  la  mature  deîlaàimladie, 
et  en  raison  de.la  faiblesse:  de  la  çonslilution  ordinaire  aux 
enfans  atleinfo,  d’incontinence  d’urine.  Ç’est  à  peine  si  l’on 
trouve, indiqué; l’emploi  dos  cantharides,  soit  à  L’extérieur 
ou  à  l’intérieur,  moyen  qui  compte  cependant  des  succès 
réels.  Quant  à  l’extrait  de  noix  vomique ,  médfoauifint  non 
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moins  énergique  en  pareil  cas ,  il  n’en  est  fait  aucune  men¬ 
tion.  De  sorte  que  le  jeune  médecin  qui  /  embarrassé  pour 
traiter  un  malade  atteint  d’incontinence  d’urine ,  consulte¬ 
rait  ces  ouvrages,  espérant  y  trouver  quelque  précepte 
pratique ,  serait  trompé  dans  son  attente. 

Ici,  comme  pour  beaucoup  d’autres  points  de  médecine , 
il  faut  donc  encore  avoir  recours,  pour  se  guider,  à  ces 
nombreux  recueils  périodiques  dont  la  littérature  médicale 
s’est  enrichie  depuis  le  commencement  du  siècle ,  et  qui 
sont  comme  ces  anciennes  tablettes,  où  chacun  venait 
déposer  le  fruit  de  ses  méditations  et  de  son  expérience. 
Malheureusement  les  observations  publiées  sur  cette  ma¬ 
tière  sont  fort  rares  ,  et  long-temps  encore  la  science  aura 
besoin  de  faits  nouveaux  pour  qu’il  soit  possible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  relative  des  divers  traitemens  proposés 
jusqu’à  ce.  jour.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  jîrésenter  une 
analyse  succincte  des  faits  qui  nous  sont  connus. 

Nulle  part  nous  n’avons  trouvé  consigné  un  seul  cas  de 
guérison  par  le  seul  emploi  des  amerfe  et  des  toniques ,  et 
nous  connaissons  une  jeune  dame  qui  a  été  sujette  à  l’in¬ 
continence  nocturne  d’urine  jiiSqu’à  l’âge  de  i4  ans,  épo¬ 
que  à  laquelle  parurent ,  pour  la  première  fois ,  les  règles, 
et  qui,,  pendant  plusieurs  années ,  fut  inutilement  mise  h 
Tusage  d’un  vin  généreux,  des  viandes  grillées  et  rôties  ,  ët 
des  médicamens  les  plus  toniques  et  les  plus  excitans. 

L’électricité  galvanique ,  proposée  par  plusieurs  méde¬ 
cins  ,  né  compte  non  plus ,  à  notre  .^onnaissance  du  moins  , 
aucun  succès,  et  JM.  Guersent  (i),  depuis  si  long-temps 
adonné  à  la  médecine  des  enfans  ,  avoue  qu’il  l’a  toujours 
einployée  inutilement.  ■ 

,  L’emploi  des  vésicatoires  volans  ou  à  demeure  ,  autour 
du  bassin  et  au  périnée,  a  réussi  quelquefois.  Mais  pcht- 
êtroJdans  ce  cas,  ce  médicament  â-tdl  agi  moinsparl’cxct- 

(•ij  Jiittioimaire  ch.  6q  voliimcs  T.  XXIV,  j).  2&1. 
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talion  extérieure  que  par  l’absorption  de  quelques-unes  des 
parties  actives  des  cantharides  ,  qui  v  en  vertu  de  leur  pro¬ 
priété  spéciale ,  ont  agi  sur  le  col  de  la  vessie.  S’il  en  était 
ainsi ,  il  serait  préférable  d’employer  cet  agent  à  l’inté¬ 
rieur  ,  et  nous  verrons  que  de  cette  manière  il  compte  en 
^a  faveur,  des  succès  incontestables. 

Po;urce  qui  est  de  l’emploi  des  ventouses  sèches  au  pé¬ 
rinée,  nous  ne  connaissons  que  les  deux  faits  publiés  par 
JVj.  Canin  (i) ,  et  qui  sont  deux  cas  de  succès  ,  ce  qui  de¬ 
vait  sans  doute  engager  à  répéter  cette  expérience.  Le  sujet 
delà  première  observation  était  un;  enfant  de  i4  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  affecté  de  la  maladie  depuis 
deux  ans,  et  qu’on  avait  essayé,  mais  eh  vain,  de  guérir 
par  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Dix-huit  ven¬ 
touses  sèches  appliquées  au  périnée  ,  dans  le  courant  d’im 
mois,  amenèrent  la  guérison.  Dans  la  seconde  observation, 
le  malade  ,  qui  avait, 1 6  ans,  fut  guéri  par  le  même  moyen 
répété  vingt  fois,  et  à  l’aide  de  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  au  sacrum. 

Les  bains  froids  ont  été  plusieurs  fois  employés  avec  suc¬ 
cès  par  M.  Dupuytren.  Nous,  ne  connaissons  que  le  fait 
suivant  (2)  :  ;  Une  jeune  fdle  de  douze  à  treize  ans  ,  non 
encore  réglée ,  et  n’offrant  aucun  symptôme  de  pléthore 
locale  qui  annonçât  l’approche  des  règles^  était  depuis  quel¬ 
que  temps  affectée  d’une  incontinence  d’urine  qne  M.  Du- 
-puyreh  attribua;  à  une  atonie  du  col  de  la  vessie.  Ce  chirur¬ 
gien  qui  dans  des  cas  semblables  avait  obtenu  de  bous  effets 
de  l’emploi  des  bains  froids ,  prescrivit  à  la  malade ,  un 
bain  de  cette  nature  à  prendre  tous  les  jours  :  on  de¬ 
vait  l’y  plonger ,  l’en  retirer,  l’y  replonger  encore  ,  pen- 
.dant  deux  oü  trois  minutes  ,  l’essuyer  ensuite  ,  l’habiller 
chaudement  ïCt  lui  laisser  prendre  de  l’exercice.  Jamais 


(1)  Archives  gén.  de  it/eWecine.  i."  stirie.  T.  XII,  p.  618. 

(2)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale.  i0a8.  T.  Il ,  p.  121. 
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succès  n’a  élëjplus  iproEôpt  prqrniér  bain  ifît  :  entiècCi^ 
ment  disparaître  rinco.ntinence;}  'tors  par  précaution  on 
en  continua  .remploi.  ■  :  .  "ru;  ina  ^  d  .  i; 

Resterait  h  examiner  si  ces  bains  fr'èîd'S  poncraient  lou.- 
jours  être  employés  sans  danger,  surtomîchezrdès  e®faùs 
faibles,  comme  sont  ordinairement,  de'  l’aveii  même  dp 
tous  les  médecins  ,  ceux  qui  sont  atteinls  d’incOntiteiènce 
d’urine.  .  .  ,  : .  •  ,  •  ;  .  ; 

'  Les  bains  aeetnaPi^ués ,  d’après  le  Rapport  de  RI.  Làlle- 
mahd  (i) ,  rie  éèraîeüt  pas  moins  avanlàgeüx  ,  puisque  dans 
la  pratique  de  ce  chirurgien  aucun  cas  d’incontinence  d’u^- 
rinc  n’aurait  résisté' à  leur  action..  Voici  tôtnment  on  doit 
préparer  ces  bains  ‘r  on  jette  de  l’eau' bouillante  sur  qna- 
Ire  oii  cinq  poignées'  de  plantes  labiées ,  dites  espèoés 
'fiiaUtjues  ;’  'Ciu  couvre  exactement  ,  oti’ laisse  refroidir  '|us- 
t^u’à  température  agréable,  on  ajouté  un  verrè  d’ean-de- 
vie  en  ïnettant  l’enfaht  dans  le  bain  ,  on  le  couvre  >  et  On 
Fy  laisse  tant  qü’il  's’y  trouve  bien  j  %n  de  retirant ,  bii;  Ifa 
frotte  avec  de  la  flanelle ,  et  on  l’habille  chaudement.  Toalb- 
Ibis  les  résultats  de  Ce  traitement  sont  moins  prompts  que 
ceux  qu’obtenait  Düpuytren  de  sa  méfchofle  *  piiisque  dans 
celle  du  chirurgien' de Montpellieri  Gé  u’est  guère  qii’après 
ImitOudix  bains  qti’OïiêommenGeà  observer  unichàngement 
notable,  et  que’ quint^e,' dix-huit etmêirté trente,  soarquelî- 
quefois  nécessaires  pour  obtenir  une  cure  complète.  Pfons 
ajoutons  qu’àprès' chaque  cinq  Oü  six'ibaïns  i  ottidoit  aug;- 
liïénter  la  quantité  dC'  plantes  aromatiques  et  d’ eau-de^vie 
si'  lesprémiers  produisent  trop  d’excitation ,  il  faut  mottre 
deux  Ou- trois  jours  d’interruption  éntre  chaque.  ‘  d 

Bien  que  RL  'Guersent  dise  que  tes: c'ainthaçidos  à  Finté- 
rieur  ne  lui  aiettt  p'às.pàru  avoir  une  action  très-marqUée', 
et  que  la  teinture  en  fcictions,,  et  à  fortes^doses  à  Pinlé^ 

(1)  Ohserv.  et  réjlex.  sur  les  maladies  des  organes  génilaux  u/  £fi«4- 
;-ei.  Deuxième  partie.  P.iris,  1827,  In-S." 

(2)  Dictionnaire  en  Od volumes.  T.  XXIV,  p.  iSi.  ' 
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rieur  (un  gros  par  jour  y-ne  lui  ait  jaraaisii^éussi ,  cepen¬ 
dant  il  existe  des  faits  qui  prouvent  tôiité  leur  elTioaeité  !; 
et  les  résultats  négatifs  obtenus  par  ce- médecin  nous 
étonnent  j  car  raction  bien  positive  et  depuis  long-ternps 
eô'uhüe  des  cantharides  sur  l’appareil  génito-urinaire ,  doit 
à  priori  faire  pré jùgër  dè  leurs  effets,  confirmés  d’aillèurs 
P ar'f  expérience.  Ainsi  en  1781,  M.  Leiger  (1)  ,  màîlréch 
nb'irur^ie  à  Paris  ,  a  publié  trois  observations  d’iricon- 
tînencë  d’urine  guérieparl’nsSge  interne  de  la  potidrë  de 
oantharides.  Il  fittïiëïtre  pour  la  première  malade  ,  âgée 
de  24  ans,  six  grüins  de  mouches ’catttbarides  dans  deux 
gros  d’extrait  de  boürràdhe  ,  ét  les  fil 'partager  en  24  do-^- 
ses",  é  prendre  une  tous  les  soirs.  Dix-huit ‘grains  furen  t 
nécë'ssaireS.  Des  deux  autres  ‘fnalàdès- qui  étaient  Sœhi’Sf 
l’une- avait-  quinze  ét  l’àufré'  treize  aüs  i-^èllés  furo'hl  "psrfiàî^ 
téinent  guéries.- -Richter,  "Baumes  ,  ont 'également  réésSî 
par  cé  moyen  ,  -ëf-StbelIer  n’eut  'besoin  que -de  quatorze 
jours  pour  arrêter  (me  inctintînenee  d’urine  par  ruSagfc 
ibterbe-des  'Càn'tharides -‘(2I,  'Mv  Morillon  “{S)’  ,-  médëcih^'à 
Pont-Sainte-MaXencëi  a  également  giïéri/  pbr  ,  lcs‘*'cant 
(harides  I  Une  jëiïne-  fillë-de  22  àiis  ,  atminle-tlëpùis  Sép'tl, 
d’dne  incoûtinen-céid’ürihe  ':  èëttè'filie  était  forl'è  èt  4tërt 
r'é'gléëi  Le  traiténïent  dura-tjniriîüé  jotlr^'etdôn^i.stài',  toàtîll 
et  soir  ,  en  ünè  pilule 'c-onipé’séc'B’Hn*'quért  'de  gralti  ''tlé 
Cdhthürldës  en  poudre  et  d’un  extrait  àm'ér.'Howship  '(4)  'S 
obtenu  de  Sëmbla'bleS  succès.  Si  à  cés  faits  ,  il  fallait.,  cdrd^ 
me  nous  sommes  porté  à  le  croire ,  ajouter  urtë  paftic 'dé 
ccbx  dans  lesquels  la- guérison  a  été  obtenue  ati'^oyën  de 
vésicatoires  plus  où  ifidins  nombreux  'appliqués  autour  du 
bassin  ou  au  sacrum  d’après  la  méthodede^Diétson  , 

{^i)  Jourhàl  de  Roux.  T.  Vf  ,  ’jn.  i 

(a) /t/fim.  T.  LXVII ,  p.  a68. 

Q)  Journal  clinique  de  Lyon.  i83o.  T.  Il,  p.  SS/j.  ,, 

(4)  On  disiases  of  the  urinary  organs.  P:ige  aoi?. 

Medical  Observations  a/iA'  iàquirics.  T,  U  isi. 
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il  ne  devrait  plus  rester  de  doutes  sur  l’eflicaclté  du  moyeu 
c|uo  notis  examinons  ,  et  qui  a  aussi  réussi  à  M.  Samuel 
Lair,  mais  administré  d’une  toute  autre  manière. 

Ce  médecin,  persuadé  que  si  les  nombreux  remèdes  em¬ 
ployés  contre  l’incontinènce  d’urine  réussissaient  rarement, 
cela  tenait  à  ce  que  ces  divers  moyens  agissent  h  la  fois  sur 
le  col  et  sur  le  corps  de  la  vessie ,  et  ne  remédient  pas  au 
défaut  d’équilibre  qui  existe  entre  ces  deux  parties,  a  été 
conduit  à  penser  que,  pour  réussir,  il  fallait  exciter  l’une 
sans  exciter  l’autre.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Lair  irrite 
modérément  tout  le  canal  de  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie 
chez  la  femme ,  et  seulement  la  partie  prostatique  de  l’u¬ 
rètre  et  le  col  de  la  vessie  chez  l’homme ,  au  moyen  de  la 
teinture  de  cantharides  qu’il  y  applique  immédiatement. 
Pour  cela  il  enduit  une  soude  d’argent  de  cette  teinture 
et  pratique  avec  elle  le  cathétérisme,  ayant  soin  d’impri¬ 
mer  à  la  sonde  un  mouvement  lent  dans  le  sens  de  la  di¬ 
rection  du  canal  pendant  une  minute»  ;  -  il  fait  ensorte  que 
la  teinture  de  cantharides  n’agisse  que  sur  le  col  de  la  vessie 
et  sur  la  partie  prostatique  du  canal.  Ce  moyen  fut  proposé 
par  l’auteur,  danS  un  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de 
médecine  dans  sa  séance  du  24  août  1826  ,  et  qui  conte¬ 
nait  trois  observations  de  malades  guéris  par  ce  moyen. 
Personne  depuis,  à  notre  connaissance  du  moins,  n’a  eu 
recours  à  ce  traitement  qui  a  besoin  encore  de  la  sanction 
de  l’expérience.  Nous  ajouterons  seulement  que  nous  savons 
d’un  de  nos  confrères  sorti  récemmeut  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  que  M.  Lallemand  a,  sans  succès,  dans  des  cas 
de  cette  espèce,  tentéda  cautérisation  du  col  de  la  vessie. 
Il  nous  reste  à  parler  de  l’extrait  de  noix  vomique. 
M.  Mauricet  paraît  être  le  premier  ;q.ui  ait  employé  ce  mé¬ 
dicament  contre  l’incontinence  d’urine  ;  et  ce  sont  les  suc¬ 
cès  obtenus  par  ce  médecin  qui  nous  engagèrent  à  tenter 
ce  moyen  chez  la  fille  dont  nous  avons  rapporté  l’obser¬ 
vation  ,  et  chez  deux  autres  malades  dont  l’un  a  guéri  assez 
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promptement  et  dont  l’antre  n’a  éprouvé  qu’une  amélio¬ 
ration  assez  notable.  Cependant  presque  huit  et  dix  jours 
se  passaient  sans  qu’il  urinât  au  lit ,  tandis  que  cela  lui  ar¬ 
rivait  auparavant  toutes  les  nuits.  Dans  l’espace  de  six  se¬ 
maines  ,  nous  arrivâmes  à  faire  prendre  h  ce  malade  ,  âgé 
de  \L\  ans  environ  ,  jusqu’à  six  grains  d’extrait  de  noix  vo¬ 
mique  par  jour  en  trois  fois.  Depuis  que  nous  l’avons  per¬ 
du  de  vue ,  et  qu’il  a  cessé  l’usage  du  médicament ,  nous 
ignorons  ce  qu’est  devenue  son  incontinence  d’urine  ,  nous 
savons  seulement  que  ce  jeune  homme,  nommé  Edouard 

G . d,  est  actuellement  élevé  dans  une  pension  à  Belle- 

ville  ,  près  Paris. 

Que  s’il  restait  du  doute  dans  l’esprit  du  lecteur  sur  l’ac¬ 
tion  réelle  de  ce  médicament ,  nous  lui  rappellerions  les 
deux  faits  consignés  par  Mauricet  dans  ce  Journal  (i), 
et  dans  lesquels  l’emploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  ayant 
été  cessé  à  deux  reprises,  l’incontinence  reparut pour 
disparaître  enfin  sous  l’influence  d’un  traitement  plus  pro¬ 
longé. 

Pour  donner  plus  de  poids  encore  à  ces  faits  qui ,  peu 
nombreux  sans  doute,  demandent  à  être  confirmés  par 
de  nouvelles  expériences ,  nous  dirons  (|ue  M.  Deslandes  (2) 
a  également  guéri ,  par  l’extrait  de  noix  vomique ,  une 
incontinence  d’urine  ,  suite  de  couches  ,  chez  une  femme 
âgée  de  43  ans»  et  que  nous-même  nous  l’avons  employé 
avec  quelques  succès  dans  le  cas  suivant,  intéressant  sous 
plus' d’un  rapport  ;  du  moins  nous  pensons  que  son  action 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  guérison  que  nous  avons 
obtenue. 

:  Obsehtation.  —  Calcul  vésical  volumineux ,  expulsé 
à  travers  une  déchirure  de  l’urètre  ,  chez  une  femme 
âgée  ;  incontinence  d’urine  /  emploi  des  sondes  et  de  l’ex- 


(i)  lomeXtl,  p.  4o3. 

(a)  Bibliothèque  métücale.  T.  LXXIl  ,  p.  553. 
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trait  de  noix  vomique  >•  guérison,  -r-  Le  28  janvier  1 834  » 
la  veuve  lliibault,  de  Nousilly  ,  près  de  Loudun  ,  vint  ré- 
clainer  nos  conseils.  Cette  femme,  septuagénaire,  nous 
rapporta  que ,  depuis  deux  ans ,  elle  ressentait  des  douleurs 
dans  la  vessie,  surtout  au  moment  où  elle  voulait  uriner; 
qu’elle  éprouvait  de  forts  ténesmes,  suivis  de  douleurs  plus 
vives  que  celles  de  l’accoucliemeut  ;  ijue  souvent  le  jet  des 
urines  était  subitement  interrompu,  et  que  si  elle  venait 
à  changer  de  position  ,  ou  seulement  à  imprimer  quelque 
mouvement  au  bassin  ,  les  urines  recommençaient  à  cou¬ 
ler  ;  qu’il  lui  semblait  que  sa  matrice  était  tombée ,  et  que 
souvent  elle  se  présentait  à  la  selle ,  sans  pouvoir  salislàire 
au  besoin  qu’'elle  éprouvait  sans  cesse  ;  que,  dans  le  moment 
où  les  ténesmes  étaient  lé  plus  violens,  elle  faisait  malgré 
elle  de  grands  efforts ,  comme  pour  expulser'quelque  chose 
qui  la  gênait  ;  enfin .  que  trois  semaines  auparavant ,  ayant 
éprouvé  de  plus  vives  souffrances  encore ,  et  se  livrant  à  de 
violens  efforts  pour  uriner,  elle  ressentit  une  douleur  des 
plus  aiguës,  qui  fut  suivie  d’une  sensation  de  déchirement, 
et  de  l’expulsion  d’ûn  corps  dur  et  volumineux  qui  tomba 
avec  bruit  dans  le  vase  sur  lequel  elle  était  placée.  Aussitôt 
les  douleurs  se  calmèrent,  et  la  malade  ramassa  un  calcul 
volumineux  que  nous  possédons  encore ,  et  dont  voici  la 
description  :  il  est  de  forme  oblonguc;  son  poids  est  actuel- 
iement  d’une  once  et  demie ,  sa  longueur  de  deux  pouces  ,  et 
sa  largeur  de  quatorze  lignes  ;  sa  circonférence  est  d’un 
peu  plus  de  trois  pouces;  ses  extrémités  sont  obtuses',  sa 
surface  presque  lisse,  sa  couleur  d’un  blanc  safe,  etsa  du¬ 
reté  considérable. 

L’expidsion  de  ce  corps  ne  put  avoir  lieu  sans  déchi¬ 
rement  de  l’urètre,  et  de  ce  déchirement  résulta  une 
incontinence  d’urine  :  ce  liquide  coulait  constamment 
et  goutte  à  goutte,  et,  irritant  sans  cesse  le  vagin. et  les 
grandes  lèvres ,  avait  ulcéré  ces  parties  d’où  résultaient  des 
souffrances  vives  et  continues.  Espérant  toujours  voir  cesser 
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rétal  fâcheüX'  dansiicquel  elle  se  trouvait,  la  malade  ne 
consulta  persOiEne,  et  ce  ne  fut  que,  trois  semaines  après 
rexpulsipn  du  calcul  qu’elle  nous  fut  adressée,  et  qu’elle 
nous  donna  les  renseignemens  qui  précèdent.  . 

Nous  procédâmes  à  l’examen  des  parties ,  et  nous  trou¬ 
vâmes  tous  les  poils  qui  ombragent  les  grandes  lèvres 
recouverts  d’un  dépôt  assez  épais  de  sels  urinaires,  sem¬ 
blable;  au,  givre  que  l’hiver  dépose  autour  des  branches 
des  arbres;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  étaient  rouges, 
ulcérées  et  très -- douloureuses ,  ainsi  qu’une  partie  du 
vagin-  :  le  pourtour  de  l’urètre  était  gonflé,  et  au  lieu  de 
l’ouverture  arrondie  de  ce  canal,  on  découvrait  une  déchi¬ 
rure  oblongue  et  presque  transversale  ,  dont  les  bords 
rouges,  et  frangés  étaient  très-douloureux.  Une  sonde  in¬ 
troduite  dans  cette  déchirure  ,  pénétra  dans  la  vessie,  qui 
était  considérablement  revenue  sur  elle-même  ;  le  doigt 
indicateur  y  fut  introduit  à  son  tour,  etifit  reconnaître  une 
hypertrophie  des  parois  de  cet  organe.  Aucun  écoulement 
muqueux  ou  purulent  n’annoùçait  de  désordre  grave.  Nous 
prescrivîmes  des  demi- bains ,  et  des  lavages  réitérés  avec 
la  décoction  de  guimauve. 

Le. lendemain  nous  nous  rendîmes  chez  la  malade  ,  muni 
die  plusieurs  sondes,  de  goimine  élastique.  Nous  en  introduit; 
sîmès  facilement  une  de  calibre  ordinaire  dans  la  vessie  ,  et 
après  quelques  moménts  d’attente,  nous  vîmes  avec  satis- 
faetion  l’urine  sortir  goutte  à  goutte  par  l’extrémité  de  cette 
soâdo.  Rien  ne  nous- parut  sortir  entre  cet  instrument  et 
le,  canal  déchiré.  Nous. iixâme.<î  la  sonde  et  engageâmes  la 
nnïîade, à  rester  au  lit ,  . couchée  sur  le  dos,  et  les  jambes 
maintennes  élevées  au  moyen  d’oreillers.  - 

Le  3i  janvier,  nous  revîmes  la  femme  Thibaut;  les  urines 
n’avaient,  point  du  tout  coulé  entre  le  cariai  et  la  sonde. 
Nous  retirâmes  cet  instrument,  qui  avait  déjà  besoin  d’être 
nettoyé,  et  qui  fut  aussitôt- après  réintroduit.  Pour  le  main¬ 
tenir,  nous  fîmes  usage  d’une  bande  de  toile  percée  près- 
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de  sa  partie  moyenne ,  d’un  œillet  dans  lequel  fut  passé  le 
Bout  de  la  sonde,  qui  fut  ensuite  retenue  par  un  bourrelet 
fait  au  moyen  d’une  bande  étroite  de  diachylon  gommé 
roulée  autour  d’elle.  Les  deux  bouts  de  la  bande ,  dont  le 
postérieur  fut  fendu ,  furent  fixés  à  un  bandage  de  corps. 
L’extrémité  libre  de  la  sonde  fut  introduite  dans  une  gourde 
qui,  supendue  au  devant  des  cuisses,  était  destinée  à  rece¬ 
voir  rurine  qui  coulait  sans  cesse.  De  cette  manière,  la 
malade  put  se  lever  et  vaquer  aux  occupations  de  son  mé¬ 
nage.  Nous  conseillâmes  en  outre  des  bains  de  siège  pour 
calmer  l’irritation ,  et  des  injections  par  la  sonde  pour  la 
nettoyer. 

Le  2  février,  la  malade  entra  à  l’hôpital  ;  là ,  les  mêmes 
moyens  furent  continués ,  c’est-à-dire  qu’on  donna  matin  et 
soir  un  bain  de  siège,  dans  lequel  la  malade  restait  une  heure 
et  plus.  En  y  entrant  elle  retirait  la  sonde  ,  qui  était  replacée 
immédiatement  après  le  bain.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  le  gonflement,  la  dureté  et  la  rougeur  des  nymphes 
et  des  grandes  lèvres  diminuèrent  d’une  manière  sensible , 
les  douleurs  cessèrent  presque  complètement,  et  les  urines, 
qui  coulaient  après  que  la  sonde  était  enlevée ,  n’en  déter¬ 
minaient  plus  ou  presque  plus.  Il  n’y  eut  rien  de  nouveau 
jusqu’au  8  ,  mais  à  cette  époque  nous  nous  aperçûmes ,  en 
introduisant  la  sonde,  que  pour  la  faire  pénétrer  il  fallait 
vaincre  un  obstacle  qui  offrait  assez  de  résistance.  Cet  ob¬ 
stacle  vaincu,  rinstrumenl  pénétrait  facilement,  et  aussitôt 
deux  ou  trois  cuillerées  d’urine  sortaient  par  la  sonde.  De 
là,  il  résultait  évidemment  que  déjà  le  sphincter  de  la  ves¬ 
sie  avait  repris  un  certain  degré  de  force,  et  que ,  par  suite , 
l’urine  pouvait  séjourner  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Les 
mêmes  moyens  lurent  continués,  et  nous  ajoutâmes  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  à  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses ,  et  l’usage  des  pilules  d’extrait  de 
noix  vomique ,  dont  nous  avons  fait  connaître  plus  haut  la 
formule. 
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Le  i4  ,  en  inlroduisaiit  la  sonde  ,  nous  éprouvâmes  une 
résistance  plus  grande,  et ,  quand  elle  fut  parvenue  dans  la 
vessie,  deux  verrées  d’urine  s’écoulèrent. 

Vers  la  fm  du  mois ,  la  fem.me  Thibault  commença  à  pou¬ 
voir  retenir  quelque  temps  ses  urines  ,  et  nous  crûmes  alors 
devoir  faire  boucher  l’extrémité  de  la  sonde ,  afin  d’empê¬ 
cher  ce  liquide  de  s’échapper  aussi  promptement,  nous 
proposant  par  Ih  de  forcer  la  vessie  à  se  distendre,  et  h  re¬ 
prendre  sa  capacité  ordinaire.  D’abord  la  malade  fut  obli¬ 
gée  d’enlever,  le  bouchon  toutes  les  heures ,  puis  toutes  les 
deux  heures,  et  ainsi  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés.  Au  bout  de  quelques  jours  la  sonde  fut  supprimée, 
et  l’urine  dût  être  retenue  dans  la  vessie  en  quantité  nota¬ 
ble,  mais  elle  coulait  involontairement  si|la  malade  tardait 
un  peu  h  satisfaire  le  besoin  d’uriner  aussitôt  après  qu’il  se 
faisait  sentir.  Enfin,  son  état  s’améliora  de  plus  en  plus',  et 
dans  le  courant  de  mars  elle  sortit  de  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 

Thomas,  médecin  de  Londres,  en  rapportant  (i)  une  ob- 
servatiofi  sur  une  dilatation  artificielle  de  l’urètre,  chez  une 
femme,  pour  extraire  un  corps  étranger  de  la  vessie,  cite  uu 
cas  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  et  sem¬ 
ble  douter  do  leur  possibilité...Ccpondant  la  science  possède 
un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues,  plus  ou  moins 
authentiques,  et  qui  ne  permettent  pas  le  doute.  Déjà  Heis- 
ter,  en  citant  une  observation  qu’il  avait  recueillie  lui-mê¬ 
me,  a  indiqué  dans  une  note  (2)  des  faits  semblables  publiés 
avant  lui.  Depuis  l’époque  où  écrivait  ce  chirurgien ,  un 
grand  nombre  d’autres  cas  outété  observés,  et  nous  croyons 
devoir  indiquer  ici  successivement  ceux  qui  ont  échappé  à 
ses  recherches,  et  ceux  qui ,  à  notre  connaissance,  ont  été 


(i)  Transactions  MéJico-chiriirgicalcs.  Trait,  de  Deschamps.  Paris , 

1811,  in-8.M).  145.  • 

{■i)  Institutions  de  chirurgie.  Paris,  1772;  in-8.°  ï.  IV,  p.  aG. — 
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publiés  plus  récemment.  Consultez  Tulpius  (i),  Bonet  (2), 
Transactions  médicales  (5)  ,  Collection  académique 
Mélanges  des  curieux  de  la  nature  (5) ,  Journal  de 
Roux  (6) ,  Archives  générales  de  médecine  (7)  ,  Journal 
de  Corvisart{S),  Dictionnaire  de  médecine  (9). 

Nous  ajouterons  que  lés  femmes  qui  ont  fourni  ces  ob¬ 
servations  étaient  toutes ,  ou  presque  toutes ,  d’un  âge  fort 
avancé,  excepté  cependant  le  sujet  de  celle  consignée  dans 
le  Journal  de  Corvisart  :  c’était  une  jeune  fille  âgée  de  dix 
ans  seulement.  Le  calcul  qu’elle  rendit ,  et  qui  est  déposé 
dans  les  colleétions  de  l’École  de  Médecine  de  Paris,  a  deux 
pouces  moins  deux  lignes  de  longueur  ;  sa  grosseur  à  l’une  des 
extrémités  qui  forrne  une  tête  oblongue,  est  de  deux  pouces 
et  quelques  lignes  dè  circonférence  h  son  sommet.  Nous  di¬ 
rons  aussi  que  toutes,  ou  presque  toutes,  sont  restées  at¬ 
teintes  d’une  incontinence  d’urine  ,  ce  qui  tient  peut-être  à 
ce  qu’aucun  traitement  rationnel  ne  fut  inis  en  usage, 

JVoia,  PeDd.nit  que  l’ou  imiirimait  ce  mémoire  ,  l’auteur  nous  e'orit 
qu’il  il  obtenu  dans  trois. autres  cas,  au  moyen  de  l’extrait  de  noix 
vomique,  une  guérison  prompte  et  complète.  (  W.  tlu  lied.  ) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Mémoire  sur  la  péricardite  :  par  Rob.  Mavnb  ,  ex-chef 
de  clinique ,  etc.  * 

Parmi  les  maladies  aiguës  qui  peuvent  affecter  les  viscères 
contenus  dans  le  thorax,  il  n’en  est  peut-être  point  qui 
soit  plus  grave  que  l’inflammation  du  péricarde.  Peu  de 

fi)  Observ.  med,  Lib.  lit ,  cap.  V.  —  (a)  Sepulchretum.  T.  Il ,  p.  585. 
—(3)  1677  ,  N.”  i34  ,  art.  IIl.—  i685  ,  N.*  178,  art-  VI.  —  (4)  Partie 
étrangère.  T.  VII ,  p.  4o6.-^(5)  Année  1676,  obs.  195.-^6)1769. 
T.  XXXI,  p.t6a.  — (7)1839.  T.  XX  ,  p- 289.— (8)  T.  VlU,  p.  433. 
(9)  Première  édition.  T.  IV  ,  p.  81..  r 

’•  Dublin  Journal,  ao. — Traduit  de  l’anglais  par  G.  ’Ricueloi. 
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phlegmasies  locales  déterminent  des  symptômes  généraux 
aussi  intenses  et  aussi  redoutables. 

C’est  à  des  écrivains  de  nos  jours  que  nous  sommes  re¬ 
devables  des  notions  les  plus  utiles  que  nous  possédions  sur 
le  diagnostic  de  celte  affection.  Le  docteur  Slokes ,  en  par¬ 
ticulier  ,  a  étudié  avec  beaucoup  de  succès  les  signes  slé  - 
thoscopiqu'es  de  la  péricardite  (2) ,  et  a  prouvé  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  le  bruit  de  frottement  peut  la 
faire  reconnaître  avec  beaucoup  de  certitude.  Toutefois  , 
lorsque  ce  signe  n’est  point  appréciable,  on  n’est  point  en 
droit  d’en  conclure  qu’il  n’existe  point  une  péricardite. 
Souvent  cè  bruit  de  frottement  manque  entièrement ,  sur¬ 
tout  au  début  de  la  maladie  ,  .c’est-à-dire  à  une  époque  où 
il  serait  le  plus  utile  de -la  pouvoir  diagnostiquer,  afin  de 
diriger  le  traitement  avec  l’énergie  convenable. 

Il  est  donc  important  d’établir  quelle  est  la  valeur  réelle 
de  ce  signe  stéthoscopique.  Tel  est  Tobjetvde  ce  mémoire. 
On  y  verra  que  plusieurs  circonstances  diminuent  l’inten¬ 
sité  du  bruit  du  frottement  ou  s’opposent  entièrement  à  sa 
manifestation;  que,  dans  quelques  cas,  ce  bruit  n’est  perçu 
d’une  manière  évidente  à  aucune  période  de  la  maladie, 
tandis  que ,  dans  d’autres ,  il  peut  être  facilement  confondu 
avec  des  bruits  semblables  qui  caractérisent  d’autres  lésions 
organiques  ;  enfin  >  qne ,  dans  la  majorité  des  cas ,  on  ne  le 
trouve  qu’à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  qu’il  se¬ 
rait,  par  conséquent,  împrudent  de  négliger  les  symptômes 
généraux,  pour  s’on  rapporter  à  celui-ci  d’une  manière  trop 
absolue. 

Obs.  I”.  — -Lucy  Duff,  âgée  de  j8  ans,  robuste  et  bien 
constituée,  entra  à  l’hôpital  de  Hàrdwicke,  le  21  novem¬ 
bre  1854,  pour  un  rhumatisme  aigu  qui  s’était  manifesté 
d’une  manière  soudaine,  trois  jours  auparavant.  Les  poi¬ 
gnets  et  les  coude-pieds  étaient  particulièrement  affectés. 


{■l)  Archives  gén.  de  Med, ,  tbme  IV,  a.»  se'rio,  p.  iio. 
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Elle  n’éprouvait  ni  toux,  ni  dyspnée;  le  stéthoscope  n’In- 
diqiiait  aucune  maladie  thoracique.  Elle  fut  traitée  assez 
activement  par  les  saignées  et  par  le  colchique  ,  et  l’amé¬ 
lioration  qui  suivit  l’emploi  de  ces  moyens  thérapeutiques 
ne  persista  que  jusqu’au  aS.  A  cette  époque,  l’examen  de 
la  malade  donna  les  résultats  suivans  :  depuis  la  veille,  les 
traits  du  visage  s’étaient  altérés  d’une  manière  remarqua¬ 
ble,  et  exprimaient  une  vive  anxiété  ;  pendant  la  nuit,  les 
couvertures  de  la  malade  étant  tombées ,  elle  était  restée 
exposée  au  froid ,  et ,  depuis  ce  moment ,  les  douleurs  des 
articulations  avaient  considérablement  diminué  ;  mais  il 
s’était  développé  une  agitation  générale  extrêmement  pé¬ 
nible;  la  malade  accusait  une  vive  douleur  épigastrique, 
qui  devenait  surtout  aiguë  quand  on  exerçait  une  pression 
vers  le  péricarde  ;  elle  éprouvait  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  très-incommode  à  la  région  précordiale  ;  vomissemens 
fréquens  depuis  le  malin  ;  elle  préférait  l’altitude  verticale 
au  décubitus  horisonlal  ;  pas  de  palpitations  ;  pouls  i3o, 
petit,  filiforme  et  régulier;  résonnance  naturelle  è  la  ré¬ 
gion,  précordiale  ;  baltemens  du  cœur  très-forts ,  mais  ré¬ 
guliers.  Le  stéthoscope  fournissait  les  signes  d’une  légère 
bronchite  dans  une  grande  étendue  du  poumon  gauche  ; 
respiration,  Sy  à  la  minute;  aucun  bruit  anormal  n’accom¬ 
pagnait  les  battemens  du  cœur. 

On  diagnostiqua  une  péricardite ,  et ,  en  conséquence , 
bn  se  liàta  d’employer  un  traitement  actif:  saignées  abon¬ 
dantes  ,  tant  générales  que  locales  ;  deux  grains  de  calomel 
avec  un  quart  de  grain  d’opium ,  tous  les  quarts  d’heure. 

Le  26 ,  mêmes  symptômes  ;  aucun  bruit  anormal  à  la 
région  du  cœur. 

Le  27,  pour  la  première  fois,  bruit  de  frottement  ap¬ 
préciable  dans  toute  l’étendue  du  thorax  correspondant  à 
la  face  antérieure  du  cœur  ;  ce  bruit,  qui  était  parfaitement 
caractérisé,  accompagnait  les  deux  bruits  du  cœur;  la  ré¬ 
gion  précordiale  résonnait  ençoro  normalement  ;  la  dou- 
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icur  épigastrique  était  un  peu  diminuée  :  il  y  avait  uu  peu 
de  salivation  mercurielle  ;  le  poumon  gauche  offrait  encore 
quelques  traces  de  bronchite.  ' 

Le  29,  les  symptômes  généraux  s’étaient  améliorés  très- 
notablement  ;  l’exploration  du  cœur  donna  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  le  27. 

Le  i.™  décembre  .  bouche  très-affectée  par  le  mercure  ; 
l’anxiété  du  visage  avait  disparu  ;  le  sommeil  était  bon  ; 
tontes  les  attitudes  étaient  également  supportables  ;  dou¬ 
leur  épigastrique  nulle;  point  de  vomissement;  mouvemens 
du  cœur  fréquens;  impulsion  de  cet  organe  naturelle; 
bruit  de  frottement  manifeste  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  péricarde  ,  nulle  vers  le  sommet  du  cœur  où  il 
était  très-distinct  le  29  ;  résonnance  toujours  normale  è  la 
région  précordiale;  dyspnée. et  sensation  de  pesanteur  de 
la  région  précordiale  ,  complètement  dissipées. 

Le  3, pouls  120,  régulier  ;  bruit  de  frottement  nul- 
convalescence. 

Le  18  ,  la  malade  fut  prise;  tout-h-coup  dans  la  nuit  , 
d’une  grande  dyspnée  ;  d’après  son  rapport,  sa  respiration 
n’était  point  redevenue  complètement  libre  depuis  sa  mala¬ 
die  ;  depuis  quelques  jours  , .  ses  pieds  étaient  légèrement 
œdémateux;  oppression  considérable  ;  décubitus:  dorsal 
impossible;  pouls  très -fréquent, ,  irrégulier  ,  à,  peine  per¬ 
ceptible;  peau  froide  ;  visage 'bouffi  et  bleuâtre;  matité 
complète  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  ,  des  deux 
côtés;  absence  de  respiration  dans  les  mêmes  points  ; 
battemens  du  cœur  faibles  et  irréguliers  ;  point  de  bruit 
de  Irpttement.  La  mort  eut;  lieu  le  même  jour.  .  -  , 

Autopsi^  rrr-  Plusieurs;  pintes  de  sérosité  verdâtre  dans 
la  cayité  dp  péritoine  ;;  aucüneiexsudation  ù  ;la  surface  de 
cette; menabraqè  qui  n’était  ,  pas  rmême  injeclée,;;  quantité 
considéçahle  .de.  sérosité  verdâtre,  dans  les  deux  plèvres  , 
sans  ffausses-membranes  ni  aucune  trace  de  pleurésie; 
poumons  sains;  muqueuse  foi'lcmcnt  hypérémiée.  dans  la 
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trachée  et  dans  les  grosses  Lronches.  Le  péricarde  offrait 
plus  do  volume  et  était  plus  épais  qu’à  l’ordinaire;  il  adhé¬ 
rait  à  la  pointe  et  aux  deux  Lords  du  cœur;  dans  le  pre¬ 
mier  point,  l’adhérence  était  s:  intime,  qu’il  était  difficile 
de  la  détruire  sans  le  secours  du  scalpel  ;  le  long  des  bords 
du  cœur  elle  n’était  pas  si  complète  :  elle  avait  lieu  par 
l’intermédiaire  d’une  fausse-membrane  cellulo  vascnlaire 
qne  l’on  pouvait  facilement  déchirer,  La  face  antérieure 
du  cœur  et  le  feuillet  correspondant  du  péricarde  pariétal 
étaient  tapissés  par  une  fausse-membrane  dense ,  résis¬ 
tante  ,  granuleuse.  Cette  fausse-membrane  ,  raboteuse  et 
vasculaire ,  présentait ,  à  sa  surface  libre  ,  de  nombreuses 
élévations  arrondies,  offrant  la  couleur  et  l’aspect  général 
des  granulations  graisseuses  ,  mais  une  consistance  beau¬ 
coup  plus  considérable,  Dans  cet  endroit,  il  y  avÿit  entre 
le  cœur  et  le  péricarde  quatre  ou  cinq  onces  ;d<3  liquide 
séro-purulent ,  parfaitement  circonscrit  par  lès  adhérences 
décrites  ci-dessus.  La  face  postérieure  du  cœur  était  unie  , 
dans  toute  son  étendue,  au  feuillet  correspondant  du  pé¬ 
ricarde,  par  des  brides  courtes  et  molles  de  lymidie  ré¬ 
cemment  organisée,  • 

Ods.  ID.  • —  Mary  Quigly,  âgée  de  55  ans,  fut  prise,  le 
5 1  juillet  1 854  »  douleurs* lancinantes  dansda  poitrine  ; 
ces  douleurs  se  faisaient  sentif  dans  diverses  .direclioiis  ; 
elles  '  étaient  prompUemetit  "Spîvies  liar  une  toux  courte , 
fréquente  et  sèche ,  exirêindmeMt  pénible,  et  accompagnée 
d’une  'dyspnée  considérâble.Ces  symptômes  flpeàt  des  pro¬ 
grès  pendant  deux  jours  ;  pendant  lèsquèls'dc  iraitëmèHt 
fut  presque  n'iil.  LaTOaladê'èntra  h  l’hôpîtâbfièflfaCd'wicke, 
lè  2  août.  A  la  visite;  enc-étaîrassise  sür  son  11^;  penchée 
en  avant*;  ses  traits  exprimaient  Ifànxiété  ;.’sâ  resjliraliùn 
était  laborieuse;  lèvres  livi'dês";  visage  gèfîflë'ef  pohépire ; 
sueur  froide  et  visqueuse  sùr  la  tête  èt'isui*  la'pàrll^e  silpA- 
rieiire  du  corps  ;  extrémités  froides  ;  poitls  i4d  ^  peu  dis¬ 
tinct,  irrégulier,  inlermiüCnt  ;  la  malade  rôp'pdrtait  toute 
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sa  souffrance  à  la  région  épigastrique ,  un  peu  au-dessous 
et  à  gauche  du  cartilage  xyphoïde  j  la  pression  la  plus  lé¬ 
gère  exercée  dans  ce  point  et  dans  la  direction  du  péri¬ 
carde,  causait  une  douleur  extrême;  aucune  sensibilité  à 
la  pression  vers  l’hypochondre  droit ,  ni  dans  toute  autre 
région  de  l’abdomen;  point  de  vomissement;  langue  hu¬ 
mide  et  blanchâtre.  Antérieurement ,  la  poitrine  résonnait 
bien  ,  excepté  à  la  région  précordiale  où  le  son  était  com¬ 
plètement  mat.  En  arrière ,  le  son  était  mat  et  la  respira¬ 
tion  nulle  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  poumons.  Au¬ 
cune  œgophonîe ,  aucune  crépitation  n’étaient  appréciables 
en  aucun  point.  Les  hatlemens  du  cœur  étaient  très-irré¬ 
guliers  ;  l’impulsion  de  cet  organe  était  extrêmement 
laihle,  et  parfois  tout-à-fait  imperceptible;  on  pouvait  dis¬ 
tinguer  les  deux  bruits  du  cœur  l’un  de  l’autre  ,  mais  rien 
qui  ressemblât  à  un  bruit  de  soufflet  ou  de  frottement.  La 
malade  mourut  six  heures  après  cette  exploration. 

Autopsie.  —  Foie  et  estomac  sains;  péritoine  sain  ; 
grande  quantité  de  liquide  séro-purulent  dans  les  -deux 
plèvres  qui  étaient. injectées  etqui  présentaient,  à  la  partie 
inférieure  des  poumons  ,  quelques  lambeaux  pseudo-mem¬ 
braneux.  Le  péricarde  était  considérablement  distendu 
par  un  liquide  semblable  eu  apparence  à.  celui  que  ren¬ 
fermaient  les  plèvres.  Le  cœur  était  couvert,  dans  plusieurs 
points,  de. lambeaux  de fausses-membranes  qui  semblaient 
en  partie,  détachés  de  sa  surface;  entre  ces  fragmen.s  de 
lymphe  organisée. r,,  l’enveloppe  séreuse  du  cdenr  jé,^lt  légè- 
rernent  iniecjijéc.par  places.  , 

En  examinanf  avec  attentionf.lcs  stymptômes,.Y,a}’iés  qui  . 
ont  été  çpusignès.,daps  les  .deux  j,pÿservalions  précédentes  ,  . 
on  voit  qu’ils, sont, l’expressioii  très-exacte  des  lésions  orga¬ 
niques  prnduites,  dans  le  péricarde:  par  l’inflammation. 
Rappelons.-peus  que  les  premiers  effets  de  l’inflammation 
sur  cette  membrane  séreuse,  sont  une  vascularité  anofr 
male  ,  et ,  le  plus  souvent ,  pu  état-  de  sécheresse  de; 
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siirfaci^lijji'e;  qu’au  bout  d’un  temps  plus  où  moins  long  , 
celle  surface  se  recouvre  d’une  couche  de  lymphe  plas¬ 
tique  qui  varie  beaucoup  pour  rélenduo  et  pour  l’épaisseur, 
occupant  tantôt  toute  la  surface  de  la  membrane  ,  tantôt 
n’existant  que  par  places ,  parfois  tenace  et  adhérente;  par¬ 
fois,  au  contraire,  libre  et  de  consistance  molle;  que  plus 
tard  ,  il  se  fait ,  dans  le  péricarde ,  un  épanchement  plus 
ou  moins  abondant  de  sérosité,  qui  présente  une  colora¬ 
tion  diCérenle  suivant  les  cas. 

Tel  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l’ordre  de 
succession  des  phénomènes  anatomico-pathologiques ,  ordre 
do  succession  qui  s’observe  si  généralement  qu’on  peut  , 
h  juste  titre,  diviser  la  péricardite  en  trois  périodes  distinctes. 
Ces  périodes  sont  faciles  b  reconnaître  dans  la  pratique,  et , 
en  les  adoptant,  on  peut  dissiper  une  grande  partie  de  Tobs- 
curité  qui  enveloppe  le  diagnostic  dé  cette  maladie.  La  pre¬ 
mière  période  est  celle  pendant  laquelle  la  membrane 
oflrc  pour  toute  lésion  une  vascularité  et  une  sécheresse 
anormales  ,  sans  exsudation  lymphatique  à  sa  surface. 
La  secéndc  correspond  b  la  sécrétion  de  lymphe  coagula¬ 
ble',  Soit  sèule  ,  soit  accompagnée  d’un  "épanchement 
’ trSs  pcu  considérable.  La  troisième  offre  et  la  fausse- 
menibharite  et  une  collection  abondante  de  liquidé. 

Daiis' l’observation  première,  on  trouve  un  exèmplé  bien 
caractérisé  de  la  première  période.  En  effet,  ' bien  quels 
début  de  la  péricardite  Üalât  évidemment  du  aS  novem¬ 
bre,  cf  que  les  symptômes  généraux  delà  maladjé',  savoir, 
la  doulenr  épigastrique  ,  la  sensation  de  pesanteur  b  l'a  ré¬ 
gion  précordiale ,  les  Ÿomfesemens  ,  la  dyspnée',  rànxiété, 
existassent  depuis  la  niêmé  époque ,  cependant' dücünbriiit 
de  frottement  n’accompagna  les  mouvemens  du  cœur, 
nucunéuiiatité  ne  fut  appréciable  b  la  région^j[llréc'ordialc 
pondant  au  moins  trente  heures  après  ce  débat.  Pendant 
le  même  espace  de  ifemps ,  les  baltcméns  du  cœur  furent 
fréquens ,  mais  réguliers;  son  impulsion  fut  fôrte;  le  pouls 
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lui-nicmc,  bien  que  Iréquont  et  filiforme  ,  ne  fut  pas  inler- 
luiltent.  Comment  en  aurait-il  él6  autrement?  L’absence 
de  fausse-membrane  entraînait  l’absence  de  bruit  de  frot¬ 
tement  ;  l’absence  d’épanchement  séreux  donnait  lieu  au 
son  clair  de  la  région  précordialc  ;  l’impulsion  du  cœur 
était  communiquée  à  l’oreille  avec  force  et  régularité , 
parce  qu’aucun  liquide  n’était  interposé  entre  le  cœur  et 
l’oreille ,  et  n’entravait  les  mouvemens  de  cet  organe. 

La  même  observation  ,  si  on  la  prend  du  second  au 
huitième  jour,  offre  aussi  un  exemple- de  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  péricardite.  Un  bruit  de  frottement  devient 
appréciable  dans  toute  la  région  précordiale  ,  environ 
trente  heures  après  le  début  do  l’affection  ,-  ce  bruit  accom¬ 
pagnait  les  deux  bruits  normaux  du  cœur  ;  la  même  région 
donnait  encore  un  son  assez  clair,  ce  qui  prouvait  que 
l’épanchement  séreux  était  très-modéré  et  permettait  en¬ 
core  au  péricarde  de  frotter  contre  la  surface  du  cœur.  - 

L’observation  21° i  au  contraire,  présente,  au  plus  haut 
degré,  les  caractères  dé  la  troisième  période.  Les  signes 
d’une  entrave  apportée  à  la  circulation  étaient  manifestés  ;  le 
pouls  était  fréquent ,  irrégulier  et  intermittent  j  les  mouvcr 
mens  du  cœur-  étaient  irréguliers  ;  l’impulsion  de  cet  organe 
était  faible;  il  sentblait  qu’il  ne  frappât- pas  le  thbrax.Tous 
cés  symptômes  s’accordaient  très-bien  ayéç  la  matité  de  la 
région  précordialé  ,  causée  par  un  épanchement  abondant 
dans  le  péricarde.  L’examen  cadavérique  a  montré,  comhién 
les  lésions  anatomiques  justifiaient  cette  interprétation  des 
synaptômes  observés  pendant  la  vie;  -  ;  j 

L’observation  suivante  offre,  d’une  manière  hién  tram 
chée^  les  deux  premières  périodes  dl  la  péricardite.  G’esti; 
en  outre ,  ;  un  exemple  de  guérison  j  iêt  elle  prouiæ  q“é  la 
maladie  peutd  avoir,  une  issue  favor^lei^  sans  avoir  pâèsé 
par  la  troisième  période  ,  ccllei d’éplncbement  ahondaht. 

Gbs.  III.  Mary  Wintors,  âgée  de  i2  'anSj  de.eonstîtu- 
liou  délicate,  entra  è  l’hôpital  de  Ha)|flvvicke,  dansde  mpis 
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d’octobre  i854,  pour  une  scarlatine.  La  maladie  suivit  sa 
marche  ,  sans  présenter  rien  de  remarquable,  et  la  conva¬ 
lescence  s’établit  en  peu  de  jours.  La  jeune  fille  resta 
dans  un  état  en  apparence  satisfaisant  jusqu’au  lo  novem¬ 
bre  ,  où  elle  fut  prise  tout-à-coup,  vers  six  heures  du  malin, 
d’une  dyspnée  qui  allait  jusqu’à  l’imminence  de  la  suffoca¬ 
tion  ;  elle  fut  examinée  trois  heures  après  l’invasion  des 
symptômes:  visage  anxieux,  dyspnée  extrême;  attitude 
assise ,  penchée  fortement  en  avant  ;  decuhitus  dorsal  en¬ 
traînant  l’imminence  de  la  suffocation.  La  malade  rappor¬ 
tait  toute  sa  souffrance  à  l’épigastre;  parole  presque  im¬ 
possible  à  cause  de  la  violence  de  la  dyspnée  ;  toux  sèche  , 
courte,  fatigante;  la  malade  n’accusait  spontanément  au¬ 
cune  sensation  pénible  vers  le  cœur  ;  cependant,  intopiîp- 
gée  avec  soin  ,  elle  répondit  qu’elle  éprouvait  des  palpita¬ 
tions;  sensibilité  très-vive  à  répisgastre,  surtout  quand  on 
y  exerçait  une  compression  en  se  rapprochant  de  la  région 
correspondant  au  péricarde;  la  pressipn  . sur  les  côtes  au- 
dessus  du  cœur  détermihait  une  douleur  atroce  ;  point  dé 
vomissement  ;  langue  humide  et  blanoliâtre.  Le  stélhoS7 
cope  n’indiquait  aucune  maladie  pulmonaire.  -L’impulsion 
du  cœur  paraissait  très-forte  à  l’œil ,  et  contrastait  avec  le 
paùla:qui,  ,au. poignet  ,:'étaib,;très  r- fréquent  et  petit.i  II  est 
assez  étonnant,  attendu  la-Violenee.des  hattemens  du  eçeur, 
que  la  ihalade  né  se  plaignît  pas  plus  vivenient  de  ses  pal¬ 
pitations.'  La.  résonuance.  était  naturelle,  à  ia. région  prér 
cordiale;;  Timpulsioüîdui  cœur, Communiquait  un  choc  coDr 
sidérahle  à  l’oreille;  respiration  40;  minute  ;  hatte^ 
mens  dùxœ;dr;:feéqæiEas.,  ^mais  saùs  bruit  de  frottement. 
On.  recoiliEul  prèmpteihent  à  un  traitement  actif;  saignées 
ahondiantes';;  çalamèl.'uni  à  d’opium  toutes  les.,  trois:  heures. . 
-  aLç  Èr  vidyspnéeiùt  ipealmoindre  ;  aucun  bruit  de  frotte- 
nierit  ni  de  soufftei'ù  daj  région  précérdiale.  .  . 

Le'ïs  ,  hrnitde  frottement  pour  la  première  fois.  Ilétait 
perçu'.’dans  toute  lahrégion  div  cœur,  mais  plus  mauifeste- 
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ment  vers  sa  pointe  ;  il  accompagnait  les  deux  bruits  du 
cœur  et  cessait  d’être  perçu  dès  qu’on  s’écartait  du  cœur. 
Aucune  matité  anormale  à  la  région  précordiale  ;  bouche 
légèrement  affectée  par  le  mercure^  symptômes  généraux 
amendés;  pouls  à  lod,  mais  régulier;  palpitations  moindres; 
dyspnée  beaucoup  moins  intense. 

Le  i5,  fétidité  mercurielle  très  -  prononcée  ;  gencives 
très- douloureuses  ;  douleur  épigastrique  nulle;  bruit  de 
frottement  très  -distinct  ;  pouls  à  1 1 5.  (On  supprima  les  pi¬ 
lules  mercurielles ,  et  l’on  prescrivit  :  teinture  de  digitale 
gut.  X,  dans  mixture  camphrée,  fj ,  trois  foispar  jour). 

Le  1 8  ,  la  malade  s’était  levée  les  deux  jours  précédens ,  et 
paraissait  convalescente.  Dyspnée  ,  toux  >  douleur  épigastri  ¬ 
que  et  palpitations  complètement  dissipées.  Point  de  matité 
anormale  h  la  région  du  cœur.  Pouls  è  100,  régulier; 
aucun  bruit  de  frottement  ;  battemens  du  cœur  réguliers  ; 
impulsion  rialurelle. 

La  malade  est  sorti  guérie  le  so. 

On  peut  demander  comment  se  termine  la  première  pé¬ 
riode  de  la  péricardite  ?  Se  trânsforme-t-elle  graduellement 
dans  la  seconde,  ou  bien  la  résolution  s’effeetne-t-elle  J  On 
no  peut  répondre  ici  que  pour  les  faits  qui  viennent  d’être 
cités;  et,  dans  les  deux  cas  où  la  première  fut  manifeste* - 
ment  observée  ,  cotte  période  fut  promptement  suivie  par 
rexsudation  lymphatique.  Ceci  n’est  toutefois  qp’unC 
preuve  négative  contre  la  possibilité  d’tme  termiùaison 
aussi  désirable  que  celle  par  résolution. 

Dans  les  inflammations  dés  autres  membranes  séreuses , 
l’épanchement  d’une  lymphe  plastique,  qui  détermine  l’ad¬ 
hérence  des  deux  fèuiliéts  de  la  membrane,  est  le  récitât 
lè  phis  heureux  qu’on  puisse  attendre.  Mais  pour 'fe  "pé¬ 
ricardite,  une  telle  termidaisoû  n’est  point  à  désirer ‘-èdi* 
l’adhérence  du  péricarde  au  eœnr  constitue  une  ülalàdife 
incurable  de  ce  dernier ,  par  la  gêne  qui  en  résulte  pour  ses 
mouvemens,  et  parles  efforts  qu’il  est  obligé iHi  faire  p'6 ni’ 
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vaincre  cet  obstacle.  On  voit,  dans  robservation  i'",  que 
coite  lésion  peut  donner  lieu  à  des  épancliemens  séreux 
considérables  et  promptement  mortels.  Il  serait  donc  de  la 
plus  haute  importance  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  réso¬ 
lution  peut  être  espérée  dans  la  première  période  de  la  pé¬ 
ricardite.  IVlalheureusementil  sera  toujours  difficile  de  prou¬ 
ver  que  la  résolution  a  lieu  réellement  ;  car  cette  période 
entraîne  rarement  la  mort,  , et  les  symptômes  en  sont 
assez  peu  tranchés  pour  qu’on  puisse  à  la  rigueur  en  nier 
l’existence.  ■  :  ,  > 

La  seconde  période  de  la  péricardite  peut  se  terminer  de 
diverses  manières souvent  le  mâladé  meurt  dans  cette  pé¬ 
riode;  tantôt  elle  passe  à  la  troisième  période ,  ainsi  qu’il  a 
été  dit;  tantôt  l’adhérence  du  péricarde  et  l’oblitération 
complète  de  la  càvité  de  cette  membrane  lui  succèdent; 
enfin  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  lymphe  plastique 
peut  être  résorbée ,  et  alors  la  guérison  est  permanente. 
Telle  est  la  terminaison  vers  laquellê  doivent  tendre  tous 
les  efforts  du  médecin  ;  mais  lesdaits  manquent  pour  qu’on 
puisse  établir  jusqu’à  quel  point  bri  peut  compter  sur  elle. 

La  troisième  périodé  de  la  péricardite  aigüe  est  le  plus 
souvent  mortelle.  Cependant,  le  liquide  peut  être  absorbé 
Ut  là  guérison  est  possible.  Cette  marche  favorable  s’an¬ 
nonce  par  la  diminution  de  là  matité,  ramendemont  des 
^ymptônies  généraux',  et  quelquefois,  par  la  réapparition 
du  bruit  de  frottement lorsque  des  :  deux  feuillets  du  pé¬ 
ricarde  reviennent  au  contact.  • 

.  L’observation. suivante  justifie  plusieurs  des  idées  émises 
ci-dessus.  ,  ■; 

!;Qbs.  IV.  —7  Ellen  Hore ,  âgée  dè'  20  ans ,  jeune  fille  bien 
Æonslituée,  entra'  à,l’hôpilal  de  Hardwicke,  le  26  août.  iS34s 
pour  ,nn  rhumatisme  aigu  qui  durait  depuis  cinq  jours.  La 
poitrine  fut  explorée  avec  soin,  et  le  stéthoscope  c’y.  indi¬ 
qua  aucune  maladie-  Les  saignées,  tant  générales  que  Ip- 
caies ,  les  flurgatifs  et  le  colchique  furent  employés  avec 
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snccijs.  Le  28,  les  douleurs  articulaires  avaient  presque  en- 
litrcment  disparu j  le  pouls, était  à  90  et  mou;  la  langue  se 
nettoyait;  les  selles  étaient  naturelles. 

Le  29,  traits  altérés  depuis  la  veille  et  exprimant  l’anxiété; 
sensation  de  pesanteur  douloureuse  dans  la  région  du  cœur, 
qui  s’est  manifestée  subitement  à  une  heure  du  matin  ; 
point  de  toux;  point  de  dyspnée;  un  peu  de  sensibilité  à  l’é¬ 
pigastre;  pas  de  palpitations  accusées  par  la  malade,  bien 
que  les  battemens  du  cœur  soient  évidemment  beaucoup 
plus  énergiques  qu’à  l’ordinaire;  légère  matité  à  la  région 
précordiale;  impulsion  du  cœur  très-forte  ;  pouls  i5o  , 
petit  et  régulier;  bruit  de  frottement  manifeste  dans  toute 
la  région  du  cœur,  accompagnant  les  deux  bruits  de  cet 
organe  j  et  réveillant  l’idée  de  deux  surfaces  unies  qui  frot¬ 
teraient  l’une  contre  l’autre.  (Même  traitement  que  dans 
les  cas  précédons  ). 

Le  3o ,  visage  plus  calme  ;  sensation  de  pesanteur  de  la 
région  précordiale  moins  pénible;  impulsion  du  cœur 
moins, violente  ;  bruit  de  frottement  se  rapprochant  consi¬ 
dérablement  du  bruit  de  soufflet;  pouls  1 1 5 ,  régulier. 

Le  3i ,  bouche  affectée  par  le  mercure;  haleine  fétide. 

Le  I"  septembre,  sensation  de  pesanteur  de  la  région 
précordiale  augmentée  ;  matité  très-prononcée  ;  bruit  de 
frottement  complètement  nul  vers  la  pointe  du  cœur,  mais 
toujours  appréciable  vers  %a  base;  impulsion  du  coeur  con¬ 
sidérablement  diminuée  ;  douleurs  articulaires  tout  à  fait 
nulles;  pouls  fréquent  et  faible.  (  Urt  vésicatoire  sur  le 
cœur  ), 

Le  3  ,  retour  des  douleurs  aux  membres;  visage  plus 
calme;  pouls  120,  mou  et  régulier;  langue  moins  sale; 
sensations  pénibles  de  la  région  du  cœur  diminuées  depuis 
l’application  du  vésicatoire  ;  matité  moins  prononcée;  bruit 
de  frottement  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précor¬ 
diale  ;  impulsion  du  cœur  comme  le  septembre. 

Le  5  ,  aspect  général  meilleur  ;  sommeil;  sensation  pé- 
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niblc  de  la  région  du  cœur  nulle  ;  point  de  bruit  de  frot¬ 
tement;  seulement ,  un  bruit  rauque  à  peine  appréciable 
accompagne  le  second  bruit  du  cœur.  / 

Le  9,  pouls  h  1 16;  matité  diminuant  rapidement,  balte- 
mens  du  cœur  naturels. 

La  dernière  exploration  de  la  malade  fut  faite  le  20  no¬ 
vembre,  six  semaines  après  le  début  de  sa  convalescence  ; 
aspect  général  de  la  meilleure  santé  ;  cependant  quelques 
légères  douleurs  dans  les  articulations  ;  pas  de  palpitations  ; 
respiration  naturelle  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine; 
résonnance  normale  de  la  région  préçordiale;  pouls  90  , 
régulier. 

Cette  observation  présente  plusieurs  traits  remarqua¬ 
bles;  elle  offre  un  exemple  bien  tranché  du  passage  de  la 
seconde  période  h  la  troisième.  On  y  volt  aussi  la  résorp¬ 
tion  complète,  d’un  épanchement  abondant;  en  d’autres 
termes ,  une  terminaison  fa  vorable  de  la  troisième  période 
do  la  péricardite. 

Obs.  V,  —  Peter  Byrne ,  âgé  de  35  ans,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Hardwicke ,  le  15  août  1 834.  C’était  un  homme  ro¬ 
buste,  qui  n’avait  jamais  été  malade.  Cinq  jours  avant  son 
entrée ,  il  fut  pris  subitemeut  de  douleurs  lancinantes,  au 
défaut  des  côtes,  en  arrière;  ces  douleurs  gênaient  la  respi¬ 
ration  et  causaient  une  grande  anxiété  ;  elles  occupaient 
les  lombes,  à  peu  près  au  nivepii  des  reins.  Il  offrit  l’état 
suivant  !  traits  exprimant  la  souffrance  ;  douleurs  rappor¬ 
tées  uniquement  à  la  région  lombaire  ;  ni  toux  ,  ni  palpita- 
sions  ;  sensibilité  extrême  de  l’épigastre,  dont  le  malade  no 
se  plaint  que  lorsqu’on  presse  sur  cette  région  ;  pas  de  vomis- 
semens  ;  langue  humide  et  blanche  ;  orthopnée  ;  respiration, 
44  à  la  minute;  côté  gauche  du  dos,  mat  dans  toute  son 
étendue;  œgophonie  très-intense  dans  la  même  région;  ré¬ 
sonnance  normale  jde  la  région  du  cœur,  bruit  de  frotte¬ 
ment  accompagnant  les  deux  bruits  du  cœur  ;  appréciable 
dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale,  impulsion  du 
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cœur  très-intense;  pouls  i35,  petit  et  régulier.  On  diag¬ 
nostiqua  une  pleurésie  et  une  péricardite.  (Traitement 
comme  dans  les  cas  précédées.  ) 

Le  i6,  respiration  précipitée;  pouls  à  i4o,  variable  , 
faible  ,  intermittent;  langue  sèche  et  brune;  dents  fuligi¬ 
neuses;  matité  très-prononcée  à  la  région  précordiale; 
impulsion  du  cœur  très-affaiblie,  irrégulière;  bruit  de  frot¬ 
tement  nul ,  excepté  à  la  base  du  cœur.  Mort  quelque 
temps  après  cet  examen.. 

Autopsie.  —  Collection  séro-purulente  dans  la  plèvre 
gauche;  fausse-membrane  molle,  adhérente  à  toute  la  face 
postérieure  du  poumon  de  ce  côté;  péricarde  considéra¬ 
blement  distendu  par  un  liquide  semblable  à  celui  de  la 
plèvre,  contenant  de  nombreux  flocons  et  des  fragmèns 
libres  do  lymphe  plastique  ;  cœur  entouré  à  sa  base  d’une 
couche  de  lymphe  molle,  mais  très-tenace;  faussc-mem- 
brane  recouvrant  également  la  partie  correspondante  du 
péricarde  pariétal  ;  le  reste  du  cœur  était  libre  de  toute 
fausse-membrane;  les  reins  et  les  autres  parties  situées 
dans  la  région  lombaire  étaient  à  l’état  normal. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent  j  le  bruit  de  frot¬ 
tement  se  réfugié  à  la  base  du  cœur,  en  même  temps  que  la 
matité  augmente.  Ici ,  en  l’absence  de  symptômes  géné¬ 
raux  suffisans ,  les  deux  phlegmasies  concomitantes  sont 
diagnostiquées  avec  certitude,  à  l’aide  des  signes  stéthosco¬ 
piques.  Cette  observation  offre  un  exemple  du  passage  de 
la  seconde  période  de  la  péricardite  à  la  troisième  ;  en  effet, 
la  partie  supérieure  du  péricarde  offrait  bien  les  traces  de 
la  seconde  période .  tandis  que  la  partie  inférieurè  offrait 
celle  de  la  troisième. 

On  a  prétendu  que  le  bruit  de  frottement ,  qui  s’observe 
dans  les  inflammations  séreuses ,  est  dû  à  la  sécheresse  anor¬ 
male  que  produit,  dans  les  membranes  enflammées,  la 
suspension  de  leur  sécrétion  accoutumée,  et  que  ce  bruit 
résulté  du  frottement  des  deux  membranes  desséchées  l’une 
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contre  l’autre.  Les  faits  qu’on  vient  déliré  démentent  cette 
assertion.  Dans  deux  d’entre  eux,  le  bruit  de  frottement 
ne  se  fit  point  entendre  pendant  les  üo  premières  heures 
qui  suivirent  le  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  à  une 
époque  où  cette  sécheresse  devait  exister  au  plus  haut 
degré  ;  et  dans  l’observation  5“,  l’inspection  cadavérique 
fait  voir  une  fausse-membrane  dans  le  point  correspondant 
à  laf région  où,  pendant  la  vie,  le  bruit  de  frottement  était 
perçu. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit  en  commençant ,  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  observé  à  la  région  précordiale  est  loin  d’avoir  tou¬ 
jours  la  même'  valeur  relativement  au  diagnostic  de  la 
péricardite.  Lors  même  qu’il  est  manifestement  limité  à 
line  partie  de  la  région  préçordialé ,  il  peut  encore  induire 
en  erreur.  La  portion  de  plèvre  correspondante  peut  être 
recouverte  par  une  fausse-mifembrané  ;  dq  telle  sorte  que,  le 
cœur  heurtant  contre  cette  plèvre,  il  en  pourra  résulter 
up  bruit  de  frottement ,  qui  sera  encore  produit  loçs  même 
qu’on  prescrira  au  malade  de  suspendre  momentanément 
sa  respiration. 

0ns.  Vl°.  — ■  Felix-Skèppard  entra  à  l’hôpital  de  Whit- 
worlh,  le  2  2  juillet  i854,  pour  une  anasarque  aigue'.  Peu 
de  temps  après  son  entrée ,  il  fut  pris  d’une  inflammation 
dilfusc  du  tissu  cellulaire  du  cou,  qui  s’étendit  rapide¬ 
ment  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen.  Les  parties  enflammées 
étaient  extrêmement  sensibles;  le  pouls  était  fréquent  et 
petit  ;  la  fièvre  était  intense  et  de  caractère  typho'ide  ;  le 
malade  ayant  accusé  quelque  malaise  vers  le  cœur,  on 
explora  la  région  précordiale  ;  mais  le  stéthoscope  n’y  fit 
rien  découvrir  de  particulier  ;  les  mouvemens  du  cœur  pa¬ 
rurent  fréquens  et  faibles;  mais  ils  n’étaient  accompagnés 
d’aucun  bruit  anormal.  La  mort  eut  lieu  deux  jours  après 
l’apparition  de  l’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contenait  sept  à  huit  onces  de 
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pu«  clair.  Sa  cavité  ne  renfermait  aucune  fausse-membrane  ; 
il  était  un  peu  injecté  par  places  (1). 

Ce  fait  est  remarquable  en  ce  que  l’inflammation  du  pé¬ 
ricarde  fut  assez  intense  pour  donner  lieu  à  la  formation  du 
pus  dans  sa  cavité,  ce  qui  est  très-rare,  sans  qu’il  se.  fût  fait 
aucune  exsudation  lymphatique  ;  en  ce  que  l’on  n’observa 
pendant  la  vio  aucun  symptôme  général  qui  ne  pût  être 
rapporté  h  l’inflammation  cellulaire  concomitante ,  de  sorte, 
que  la  péricardite  était  réellement  à  l’état  latent.  Mais  re¬ 
marquons  surtout  que ,  pendant  toute  la  maladie,  les  signes 
stéthoscopiques  de  là  péricardite  ne  se  manifestèrent  jamais  ; 
ce  qui  s’explique ,  d’ailleurs ,  par  l’absence  complète  de 
toute  exsudation  lymphatique,  et,  par  conséquent,  des 
conditions  qui  sont  nécessaires  à  la  production  du  bruit  de 
frottement. 

Les  signes  fournis  par  rauscultation,**  considérés  isolé¬ 
ment,  sont  donc  insuffiisans  pour  étayer  le  diagnostic  de 
la  péricardite.  Voyons  si  les  symptômes  généraux  ou  fono- 
lionnels,  étudiés  avec  soin,  ne  peuvent  pas  être  d’une  grande 
utilité.  Celui. qui  se  présente  le  premier  à  notre  attention  , 
c’est  la  sensibilité  de  l’épigastre  y  il  peut  être  considéré 
comme  le  symptôme 'général  le  plus  caractéristique  de  cette 
maladie.  Sur  onze  cas,  observés  aux  diverses  périodes  de 
raffcction,  il  existait  dans  dix;  dans  cinq  de  ces  derniers,  il 
constituait  la  principale  souffrance  du  malade;  Une  parut 
point  propre  en  particulier  h  une  période  delà  maladie  plu-: 
tôt  qu’à  une  autre;  mais,  dans  tous  les  cas  où  il  fut  ob¬ 
servé,  il  persista  sans  diminution,  jusqu’à  ce  que  l’in¬ 
flammation  commençât  à  perdre  de  son  intensité.  Ce  symp¬ 
tôme  est  commun  à  plusieurs  autres  affections;  cependant , 
il  est  possible  de  reconnaître  s’il  dépend  d’une  péricardite 


(i)  OUvre  les  six  obscrvalions  qu’on  vient  de  lire,  M.  R.  Majrne  eli  a 
i'eciieiUi  cinq  antres  qu’il  n’a  pas  ajoùtc'es  à  son  n;dmoiro  ,  dans  la 
rrainte  de  le  rendre  trop  long'. 
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OU  d"une  autre  maladie.  Dans  la  péricardite,  la  sensibilité 
morbide  occupe  principalement  la  moitié  gaucbe  de  l’épi¬ 
gastre  ;  elle  devient  extrêmement  vive ,  quand  tme  pression 
est  faite  dans  la  direction  du  péricarde,  sous  les  fausses 
côtes  ;  elle  est  plus  circonscrite  et  occupe  un  plus  petit 
espace,  que  celle  qui  dépend  d’une  maladie  de  l’abdomen  j 
elle,  est  caractérisée  en  outre  par  la  gravité  des  troubles 
généraux  qui  l’accompagnent;  enfin ,  elle  ne  coïncide  point 
avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  gastrite,  tels  que  les 
états  variés  de  la  langue  ,  la  soif  vive ,  les  nausées  ,  les  vo- 
mîssemens ,  le  désir  des  boissons  fraîches ,  le  hoquet ,  etc. 

Après  la  sensibilité  morbide  de  l’épigastre  .  vient  la 
dyspnée;  elle  existait  aussi  dans  dix  cas,  sur  onze.  Elle  fut 
observée  sous  deux;  formes  :  dans  la  première  ,  elle  était  le 
principal  objet  des  plaintes  du  malade;  dans  l’autre,  elle 
n’était  point  accusée  par  le  malade ,  bien  que  la  respiration 
s’élevât  è  35  ou  4o  à  la  minuté.  La  dyspnée  est  un  symp¬ 
tôme  qui  accompagne  presque  toutes  les  affections,  thora¬ 
ciques;  aussi ,  prise  isolément ,  n’a-t-elle  que  peu  de  valeur. 
Mais,  combinée  avec  les  signes  négatifs  fournis,  par  le  sté¬ 
thoscope,  elle  devient  très-importante.  En  effeti,  quand  les 
poumons  sont  sains,  et  quand  il  n’y  a  aucune  manière  do 
se  rendre  compte  de  cette  dyspnée,  on  doit  fortement  soup¬ 
çonner  qu’elle  dépend  d’une  maladie  du  péricarde. 

La  pouls  présente  de  grandes  différences  suivant  les  cas , 
et  ne  peut,  par  conséquent ,  être  d’un  grand  secours.  Toute: 
Ibis,  il  n’est  point  inutile  d’étudier  son  caractère  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  maladie.  Dans  dix  cas  sur  onze,  la 
circulation  fut  extrêmement  rapide  à  toutes  les  périodes  ; 
dans  quelques  cas  ,  le  nombre  des  pulsations  s’éleva  h  i4o, 
et  rarement  fût  il  au-dessous  de  120,  Dans  les  deux  cas 
oà  l’on  diagnostiqua  la  première  période  de  la  maladie ,  le 
pouls  fut  très-fréquent ,  mais  régulier  et  fdiforme.  ^ans  la 
seconde  période ,  il  présenta  quelques  variétés  ;  à  une  seule 
exception  près  ,  il  fut  très-fréquent  ;  dans  la  grande  raajo- 
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rité  des'cas ,  il  conserva  sa  régularité  ;  dans  quelques-unes  , 
il  s’accompagna  d’un  frémissement  particulier ,  et  deux  fois 
seulement  il  fut  intermittent.  Dans  toutes  les  observations 
de  péricardite  à  la  troisième  période ,  le  pouls  se  montra 
faible',  petit ,  irrégulier  et  intermittent. 

Les,  palpitations  ont  téaiWeoup  moins  de  valeur  qu’on  ne 
le  croirait  d’abord.  C’esi  une  chose  étonnante  que  de  voir 
le  cœur  battre  àvee ,  une  éj;iergie  effrayante  sans  que  le 
malade  paraisse  en  avoir, la  conscience.  Dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas  seulement ,  les  pfialades  ont  accusé  des  palpita¬ 
tions;  dans  un  bicri  plus  grand  nombre ,  ils  éprouvaient 
une  sensation  de  suffocation ,  d.e  pesanteur  à  la  région  du 
oceur,  et  de  constriction ,  qui  était  excessivement  pénible. 

h’e, ^pression  du  uisage  est  très-caractéristique  ;  elle  était 
biei^  dessinée  dans  presque  tons  les  cas  ;  il  n’est  guère  pos  - 
sii)lc  de  la  décrire,  mais  elle  peut  être  très-utile  pour  des 
yen?; ox^ércés-  , 

Il  n’est  point  inutile  de  faire  observer  que ,  sur  onze  cas 
de  péricardite  ,  cinq  ont  eu  liçti  chez  do®  sujets  qui  étaient 
auparavant  atteints  de  rhumatisme  aigu.  Dans  quatre  de  ces 
devniprs;,.  U  y  c  eu  métastaso  évidente  de  l’inflammation  des 
articulations  des  membres  au  péricarde ,  tandis  que ,  dans 
je  einquiè^me ,  le  rhumatisme  ne  parut  point  être  influencé 
par  iajvépiGardite  lintjerçurrcrite.  Il  semble,  donc  que  la  cause 
la  plus  fréquente  de  la  péricardite,  consiste  dans  sorte 
de  traospoyt  de  l’inflammation  rhumatismale. 

Parmi  les  signes  stéthoscopiques,,  il  n’a  été  parlé  jus- 
quj'ci  ,|dans  ces  considérations,  que  duibruit  de  frottement. 
11  reste  à,  dire  quelques  mots  de  l’impnision.  du  qœur  et  des 
résultats  de  la  percussion  sur  la  région  préçordmle. 

Dans  la  première  période ,  l’impulsion  du  cœur  était  assez 
forte  pour,  cotnciuniquer  à  l’oreille  une  sensation  désagréa¬ 
ble  ;  cette, impulsion  était  hors  dq  proportiou  avec  la  force 
beaucoup  moindre  des  battemens  de  l’artère  radiale.  Dans 
la  seconde  période ,  clic  était  également  au-dessus  de  l’état 
G.. 
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normal.  Dans  plusieurs  cas ,  eUe  ^tait  considérablement 
plus  énergique  qu’à  l’état  normal;  dans  quelques-uns,  elle 
était  violente;  dans  uii  cas  seulement  y  elle  était  sans  aug¬ 
mentation.  Dans  la  troisième  péridde ,  l’impulsion  du  coeur 
fut  constamment  irrégulière  et  intermittente ,  faible ,  et 
réveillait  l’idée  d’un  liquide  ïntferposé  entré  le  sommet  du 
cœur  et  lés  parois  thoraciques.  '  ‘  ' 

La  résorinàricé  delà  régioh'précprdiàle  était  claire  dans 
la  première  période  de  là  maladiei  Dans  la  sécondé  pé¬ 
riode  ,  le  son  est  aussi  en  général  élaiè  ;  éependant  oA  peut 
trouver  un  peu  do  matité  ,  quand  il  y  a  üri  comméncéniént 
d’épanchement  ;  cette  circonstance  H  été  observée  deux  oü 
trois  fois  dans  Iss  faits  cités.  Dans  la  troisième  période  ,  il 
existe  constamment  une  matité  plus  ou  moins  pfohoncéo 
et  étendue  ,  suivant  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  le 
péricarde.  Toutefois ,  cette  -matité  pouvant  reconnaître  un 
grand  nombre  de  causes ,  elle  a  pou  do  valeur  prisé  iso¬ 
lément. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  mémoire ,  oh 
peut  poser  lés  principes  suiv  ans  : 

1"  La  péricardite  peut  être  divisée  en  trois  périodes  dis¬ 
tinctes,  qui  diffèrent  considérablement  Tune  dé  l’aiitre  et 
par  les  symptômes  généraux  et  par  les  signés  physiques. 
Celte  division  est  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  '  _  ' 

2°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existé  aucun  si¬ 
gne  stéthoscopique-  qui  puisse  être  considéré  comme  pa¬ 
thognomonique  dé  là  première' période  ;  ce  qui  est  d’ autant 
plus  à  regretter  -,  qüé  c’est  alors  qu’on  pourrait  retirer  lés 
avantages  les  plus  décidés  d’un  tràitémeht  anti-phlogistique 
énergique,  '  -  -  . 

5“  Dans  la, grande  majorité  des  cas  ,  là  seconde  période 
s’accompagne  d’un  bruit  de:  frottémént  ou  de  Tune  des 
modifications  de  ce  bruit.  Quand  il  existe ,  on  peut  alfir- 
mer,  presque  avec  une  certitude  ctmplèlc,  qu’il  existe 


REVUE  GÉNiRAEE.  85 

une  faussc-mçmbrane  à  la  surface  du  péricarde  ;  toutefois  , 
ce  symptôme  peut  induire  en  erreur. 

4°  La  troisième  période  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit 
de  frottement  ;  mais  alors  la  percussion  donne  des  résultats 
très-utiles. 

5°  La  péricardite  peut ,  dans  quelques  cas,  accomplir 
son  cours  tout  entier  sans -présenter  jamais  aucun  signe 
stéthoscopique. 

G®  11  arrive  qiielqüefois  que  les  signes  fournis  par  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  ne  suffisent  point  pour  qu’on 
puisse  asseoir  sur  eux  son  diagnostic. 

7°  Les  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  qui,  pris 
isolément,  ne  fournissent  que  des  données  incertaines ,  d^ 
viennent,  quand  ils  sont  étudiés  collectivement ,  des  signes 
puissamment  caractéristiques. 

8°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  ce  n’est  qu’on  éta¬ 
blissant  avec  soin  une  comparaison  entre  les  symptômes 
généraux  et  les  signes  stéthoscopiques ,  que  l’on  peut  ar¬ 
river  à  diagnostiquer  avec  précision  la  phîegmasie  aiguë  du 
péricarde.  , 
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Anatomie  pathologique. 

Le  fascicule  56®  du  Journal  italien  ,  Il  FiUatre  Sehezio,  renferme 
les  obscn'ations  suivantes  relatives  à  l’analomic  pathologitiuc  : 

—  Chez  un  homme  mort  à  la  suite  d’iinc  lièvre  rémittente  ,  le  doc¬ 
teur  Salvatore  de  Renzi  a  trouvé  le  foie  hypertrophié.  La  rate  était 
également  hypertrophiée  ;  "mais  sa  capsule  fibreuse  offrait  une  al¬ 
tération  toute  particulière.  Elle  était  transformée  en  un  iissuiar- 
dacé,  épais  de  cinq  à  six  lignes.  Çette  transformation,  dit  l’auteur, 
était  très-analogue  à  celle  que  l’on  désigne  sous  le  .npra  desquirre. 
Ce  tissu  criait  sous  le  scalpel  comme,  le  lard  dur  ,  et  paraissaitcon- 
stitué|par  des  cellules  fibreuses  dans  lesqucll'es  une  substance  assez 
semblable  a  du  suif  s’était  déposée. 
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Wœvos  no  visÆcn.  —  Le  docteur  Salvatore  de  Renzi  déct'it  avec 
beaucoup  de  details,  uq  ucevus  ou  tumeur  érerlilé,  rcrridrijua- 
ble  par  son  étendue.  Elle  occupait  une  grande  pari ie  du  visage- 
chez  un  homme  âgé  de  6o  ans,  mort  d’une  pleuro-pncumonie. 

niABÈTE  KOH  svcBÉ  ;  par  le  docteur  Safoatore  de  Renzi.  —  îgnazio 
Rossi,  âgé  de  6o  ans  ,  entra  à  l’hôpital,  avec  tous  les  s>niptôracs 
d’un  diabète  insipide  dont  il  était  .atteint  depuis  quatre  mois.  Émis¬ 
sions  fréquentes  et  abondantes  d’urine  ,  sans  difficulté  ;  peau  séché, 
chaude  et  décolorée  j  mouvement  fébrile  vers  le  soir  ;  habitude 
du  corps  un  peu  fatiguée  ,  etc.  Sous  l’influence  des  bains  chauds 
et  d’un  médicament  désigné  sons  le  nom  de  Album  de  albo  de  Tho¬ 
mas  Cornélius ,  le  malade  parut  reprendre  un  peu  ;  mais  tout  à 
coup  la  respiration  devint  difficile  ,  les  forces  diminuèrent  consi¬ 
dérablement,  et  la  mort  arriva  lè  septième  jour,  avec  les  symp¬ 
tômes  d’une  congestion  thoracique. 

Autopsie.  —  Le  foiè  ,  les  intestins,  là  rate  ,  étaient  â-peu-près  à 
l’état  normal  ;  le  péritoine  était  seulement  un  peu  injecté.  Les  reins 
étaient  sains  quant  à  leur  texture  ,  mais  ils  présentaient  une  légère 
hyperémie.  Lâ'vessic  était  rétrécie,  atrophiée,  senihlaldc  à  Un 
simple  conduit.  Le  long  dü  trajet  de  l’artère  splénique,  s'étendait  j 
entee  l’artère” et  la  veine  ,  une  espèce  de  cordon  ossiformo ,  dense 
et  dur  ,  constitué  par  la  déposition  de  phosphate  de  chaux  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  cette  circonstance  rare  parut  digne  de  remarque. 
Traces  de  pleurésie  à  droite  j  plèvres  injectées  etrouges,  renfermant 
environ  cinq  livres  de  sérosité  sanguinolente  au, milieu  de  laquelle 
nageaient  une  substance  albumineuse  et  quelques  fragmens  pseudo¬ 
membraneux.  Ainsi  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire  fut  expli¬ 
quée  par  l’hypérémie  des  reins,  et  la  fréquence  de  l’émission  de 
l’urine  par  le  rétrécissement  de  là  vessie. 

Pathologie. 

Le  môme  fascicule  du  Filatro  Sébezio  ne  renferme  qu'une  ohscr- 
valion  sur  la  pathologie;  c'esf  celle  d’une  anse  intéstjbaié  ÉLiMi.-iéE 
AR  LE  uECTooi  ;  Hous  donneCons  cette  observation  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  ,  en  la  réunissant  à  plusieurs  autres,  semblables. 
On  lit  dans  leRust’s  Magazin  filr  gesarnmte  lïcilkunde ,  (  I.  XLIII 
première  partie); 

Plaies  muitiples  de  la  tête  ;  esq.uille  ronniÉE  eab  un  kclat  de  la 
TABLE  iKTEi'.nE  DU  cBANE»  —  Uu  bommc  vigoufcux  i  cçut  à  la  tôle 
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plusieurs  blessures  faites  par  ua  couteau  de  chasse  et  des  coups  de 
crosse  dans  le  dos.  Il  tomba  sans  connaissance  ,  et  perdit  une  no¬ 
table  quantité  de  sang.  Admis  le  lendemain  à  la  Charité  ,  U  avait 
sa  connaissance' et  n’éprouvait  d’autre  trouble  fonctionnel  qu’un 
sentiment  de  pesanteur  et  d’embarras  à  la  tête.  De  neuf  plaies 
par  instrument  tranchant  ayant  dix-huit  lignes  de  longueur,  deux 
seulement,  situées  à  droite ,  pénétraient  jusqu’au  crâne,  qüi  luî  -mênie 
n’était  point  entamé,  mais  simplement  dénudé.-  Soumis  à  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  ,  le  malade  mournt  le  quatorzième  jour 
apirès  l’apparition  d’une  paralysie  des  poumons.  A  l’autopsie ,  on 
trouva  du  côté  droit  du  crâne  nue  esquille  formée  par  un  éclat  ar-- 
rondi  de  la  table  interne  ,  de  i8  lignes  de  diamètre  ,  et  une  fêlure 
s’étendant  à  gauche  ,  depuis  l’angle  antérieur  et  supérieur  de  l’oc¬ 
cipital  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  ,  avec  épanchement  en  ce  point  .- 
et  en  plusieurs  autres  ,  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  cl  de 
pus  au-dessous  de  la  dure  mère. 

C.iiRii;  DÉ  l’oRbiTE.  —  Un  ouvrier ,  âgé  de  3oans,  fut  atteint  de 
carie  de  l’orbite  ,  à  la  suite  d’un  abcès  métastatique  dans  cette  ca¬ 
vité  ,  après  de  violentes  attaqués  dé  rhumatisme.  La  paupière  supé¬ 
rieure  était  repoussée  jusqu’au-devant  du  bord  orbitaire  supérieur, . 
par  une  grande  quantité  de  pus  amassé  dans  l’orbite.. 

A  sa  partie  moyenne  on  voyait  deux  abcès  fistuleux  ,  dont  s’é-. 
coulait  sans  cesse  un  pus  sale  et  fétide  ,  et  dont  le  trajet  canaliculé- 
laissait  pénétrer  la  sonde  jusqu’au  fond  de  la  paroi  interne  de  l’or¬ 
bite,  où  l’on  sentait  l’os  dénudé,  et  rugueux.  Un  autre  abcès  globu¬ 
leux  assez  considérable  siégeait  à  l’angle  interne  qui  se  ti-ouvait 
déplacé  de  haut  en  bas;  le  globe  de  l’œil;  encore  recouvert  de  la 
paupière  supérieure ,  était  immobile  au  côté  externe  et  inférieur 
de  l’orbite;  la  jmpille  était  élargie  et  peu  mobile ,  et  la  conjonctive 
rouge  et  boursoul'flée.  La  paupière  inférieure  ,  du  reste  normale , 
était  en  partie  adhérente  au  bulbe  oculaire  jusqu’au  bord  de  la 
cornée.  Lorsque  le  malade  faisait  une  forte  expiration  après  s’étre 
bouche  les  narines  ,  l’air  sortait  avec  force  en  s'accompagnant 
d’un  jet  de  piiS  ,  par  l’ouvertUre  iistuleuse  la  plus  rapproché^  de 
l’ariglè  interne  de  l’œil ,  ce  r[üi  indiquait  l’existèiice  d’une  destruc¬ 
tion  de  l’os  lacrymal.  La  vue  du  côté  malade  était  notablement 
altérée.  On  reconnut  facilement  dans  la  tumeur  fluctuante  indi¬ 
quée  ,  des  parcelles  osseuses  détachées  ,  pour  l’extraction  des¬ 
quelles  on  pratiqua  sur  l’abcès  une  incision  semi-lunaire  qui  di 
visa  eu  niêmc  temps  les  deux  ouvertures  fistuleuses.  11  s’écoula  une 
grande  quantité  de  pus  ,  et  indépendamment  dà  plusieurs  parcelh'S 
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osseuses  plus  petites  ,  on  retira  avec  les  pinces  un  fragment  os*- 
seux  applali,  irrégulièrenient  quadrangulaire ,  ayant  près  d’un 
pouce  carré,  formé  probablement  par  la  lame  de  l’ethmoïde  frap¬ 
pée  de  nécrose.  Les  adhérences  de  la  paupière  furent  détruites  à 
l’aide  d’un  petit  bistouri  boutonné  ,  et  le  retour  de  cette  disposi¬ 
tion  lut  prévenu  par  l’abaissement  de  la  paupière  au  moyen  d’un 
bandage  approprié.  Aussitôt  après  l’opération ,  on  fit  des  applica¬ 
tions  froides  ;  pins  tard  on  employa  des  fomentations  et  des  injec¬ 
tions  faites  avec  une  infusion  de  camomille  et  de  l’eau  de  satiirne , 
et  la  guérison  fut  promptement  obtenue. 

RecHEilCUES  SD«  LA  nATCRE  DES  MALADIES  CHROnlQDES  DE  l’abDOMCN  ' 

—  L’auteur  attribue  l’origine  du  plus  grand  nombre  de  ecs  mala¬ 
dies  it  un  trouble  existant  dans  le  système  veineux  abdominal.  Ce 
travail  est  compris  dans  un  article  ayant  pour  titre  :  Seiirœgc 
Arzllichen  Erfahrung ,  par  le  docteur  C.  A.  Totti 

ConTAGion.  —  Le  docteur  Fischer,  d’Oels,  a  écrit  dans  le  même 
cahier  du  Rusl’s  Magazin,,  un  mémoire  intéressant  sur  cette  ques¬ 
tion  t  Jj^infzctioTi  est-clle  à  craindre  de  la  part  du  cadavre  d-'un  indi¬ 
vidu  mort  d’une  maladie  contagieuse? 

^On  lit  dans  VEdihburgh  médical  and  surgicaljoumül ,,  N.®  124, 
p.  42  : 

ItiÉMOinE  son  la  nESTAonATion  des  os  rnACTonÉs  ;  juar  George 

Gu/AVer. Travail  intéressant  d’érudition.  Conclusions  ■  La  conso¬ 
lidation  des  fractures  des  os  ne  peut  être  comparée  ni  à  la  formation 
primitive  dcsos,niàlacicatrisationdesparlics  mollés.  On  n’a  donné 
jusqu’à  présent  aucune  théorie  qui  puisse  embrasser  touslesphénomè- 
nes  que  l’observation  permet  de  reconnaître  dans  cette  consolidation. 
Dans  les  cas  de  fracture  simple  du  corps  des  os  longs,  il  paraît  que 
les  premières  transformations  du  travail  réparateur  ont  leur  siège 
dans  les  parties  molles,  coutiguës ,  particulièrement  dans  les  tissus 
fibreux  et  cellulaire  qui  subissent  la  transformation  osseuse  avant 
qu’il  SC  forme  de  cette  substance  entre  les  deux  fragmens.  La  cap¬ 
sule  ainsi  formée  peut  -être  remarquablement  épaisse  ,  ou  au 
contraire  ,  tellement  mince  qu’on  la  perçoive  â  peine  à  travers,  les 
tégumens.  La  matière  osseuse  ,  de  nouvelle  formation ,  s’unit  de* 
très-bonne  heure,  â  la  surface  externe  de  l’os  ,  à  une  certaine  dis:- 
tance  de  l’extrémité  des  fragmens  ,  et  L  consolidation  marche  , 
de  chaque  côté  ,  à  partir  de  ce  point,  jusqu’à  ce  que  les  deux  bouts 
des  fragmens.  soient  enclavés  dans  une  cage  osseuse.  En  exami¬ 
nant,  dit  l’auteur,  les  nombreux  échantillons  de  fractures  que 
contieunent  nos  musées  d’anatomie  pathologique  „  oq  rcmarqu'j 
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que  les  fragmens  sont  ordinairement  réunis  par  des  porlions  os¬ 
seuses  de  nouvelle  formation  qui  s’étendent  de  la  sui-face  externe 
de  l’un  des  fragmens  à  celle  de  l’autre,  et  non  de  l’extrémité  d’un 
fragment  à  celle  de  l’autre ,  circonstance  qui  est  surtout  frappante 
dans  le^  cas  où  la  lésion  a  eu  une  grande  étendue.  Si  les  deux 
fragmens  d’un  os  fracturé  étaient  maintenus. en  contact  exact  et 
dans  un  état  d’immobilité  complète  ,  la  consolidation  pourrait 
Vcffectu,er  par  un  simple  travail  d’ossification  qui  s’elfectuerait  entre 
les  extrémités  des  fragmens  ,  travail  qui  ,  d’ailleurs  ,  exigerait  un 
long  temps  pour  s’accomplir  entièrement. 

Thérapeutique, 

Le  fascicule  36'  dn  Fiiatre  sehezio  contient  les  articles  suivans 
sur  là  thérapeutique. 

De  L’enpLOi  do  sulfate  dp  goiniHE  dans  les  maladies  qdi  succtiDr.nT  aux 
riÈvoEs  inTEniniTTenTES.  Mémoire  lu  à  V Académie  médico-chirurgicale 
de  Naples  ;  par  Emmanuel  Falcctti. —  Ce  mémoire  a  été  écrit  à  l’oc¬ 
casion  d’une  femme  âgée  de  28  ans,  qui,  à  la  suite  de  sa  cin¬ 
quième  grossesse,  fut  atteinte  d’une  fièvre  intermittente  qui  persista 
pendant  une  année.  La  fièvre  fut  enfin  guérie  ,  mais  il  se  déclara  un 
anasarque  qui  résista  à  tous  les  moyens.  Le.  docteur  Falcetti  en  ob¬ 
tint  la  guérison  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  hantes  doses, 
auquel  il  associa  quelques  narcotiques,  tels  que  l’extrait  de  jus - 
quiame,  etc. 

IufLÀIÏMATIOM  IKTENS3  DS  TOUTE  LA  MEKOHANE  MO.JOETISB  DEl’apPABEJL 
G.'.STBigCn  ,  TRAITÉE  AVEC  SOCCÉS  PAR  l’eAD  ^OHOBÉc  DE  LAOUIEB- CERISE  J 

par  le  docteur  Bonifacc  Chiovitti.  Suivant  l’auteur ,  il  y  avait  ten¬ 
dance  vers  la'  gangrène  ;  mais  rien  ne  prouvé  cette  tendance.  Le 
docteur  Chiovitti ,  appelé  seulement  le  dixième  jour  de  la  maladie  , 
prtscrivit  deux  drachmes  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  .  à  pren¬ 
dre  en  quatre  fois  dans  les  vingt  -  quatre  heures  ;  le  lendemain  la 
dose  fut  d’une  drachme  ;  le  jour  suivant,  d’un  demi-drachme.  Après 
ces  trois  dosés  l'amélioration  fut  manifeste. 

EmpOISORBEMEMT  par  ORE  MORSURE  DE  VIPERE  ,  GUÉRISOn  AD  MOYEU  r  U 

SULFATE  DE  çuiBiKE  j  poréc  doctcur  Guctano  Buttozi ,  de  SunScvero; 
—  Le  3.5  juin  i83S,  Angelo  Mauriello  ,  d’un  tcihpéramcnt  plus  bi¬ 
lieux  que  sanguin,  quoique  pléthorique  ,  sujet  à  des  affections  gas¬ 
triques  fréqueùiment  répétées  ,  fut  mordu  par  une  vipère  (  Coluber 
berus,  Linn.  ) ,  .au  pouce,  et  à  l’index  de  la  main  droite.  Au  premier 
instant  on  se  borna  à  appliquer  une  ligature  serrée  autour  , du 
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carpe  ;  quelques  heures  plus  tard ,  un  chirurgien  cautérisa  la  plaie. 
Cependant  le  poison  faisant  des  progi-ès  effrayans  ,  le  nlalade  fut 
■transporté  à  riiôpifal  le  dG.  Le  bras  était  énormément  gonflé  cl  de 
couleur  rouge  livide.  Ce  gonflement  s’étendait,  mais  avec  moins 
d’intensité,  à  toute  l’épaule  et  à  la  moitié  correspondante  du  dos 
jusqu’à  la  région  lombaire.  Tout  le  reste  du  corps  avait  une  teinte 
ictérique;  prostration  des  forces-,  pupilles  dilatées;  pouls  dépres- 
sible  et  à  peine  appréciable  ;  sueurs  froides  partielles  ;  efforts  de 
vomissemens;  traits  déprimés;  physionomie  incertaine,  convul¬ 
sive;  stupeur;  vision  altérée;  mouvemens  anormaux  des  globes 
oculaires  ;respiration  très-gênée,  constipation.  Le  docteur  Butazzi  se 
rappelant  un  fait  semblable  mentionné  dans  le  fascicule  43  du 
Filiatre  selezio,  et  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  fut  employé 
avec  succès,  prescrivit  ce  médicament  à  la  doSe  de  trois  grainsdans 
une  cuillerée  de  vin  toutes  les  heures.  i 

Le  27,  pouls  à  peine  sensible,  gonflement  du  bras  stationnaire  ; 
constipation ,  urines  déco.lorées  ,  abondantes ,  évacuées  par  efforts 
spasmodiques;  appétit  presque  nul ,  sensation  de  douleur  dans  fous 
les  points  de  la  superficie  du  corps.  Sulfaît  de  quinîiiè  aux  •mêmes 
doses,  jusqu’au  soir,  puis  à  la  dose  de  quatre  grains  ;  laeemens  émoi- 
liens.  • 

Le  28;  jusqu’au  matin  ,  ventre  libre  ,  urines  très-abondantes, 
sueur  chaude,  égalemenlrépandue,  pouls  relevé,  pupilles  normales, 
traits  moins  décomposés,  peau  plus  claire.  Le  malade  ayant  de¬ 
mandé  à  manger,  on  lui  accorde  du  bouillon  avec  un  peu  de  pâte , 
et  quelques  onces  de  vin.  On  cesse  peu  à  peu  l’administration  du 
sulfate  de  quinine ,  dont  la  consommation  s’est  élevée  à  1 19. grains. 

La  rougeur  livide  dû  dos  fut  remplacée  par  une  teinte  jaiinâlre 
très -étendue.  Le  gonflement  du  bras  diminua,  sans  ôter  toilte 
crainte  relativement  à  la  terminaison  de  l’affection  locale.  A  t'usage 
interne  du  sulfate  de  quinine  on  ne  fit  succéder  que  l’application  sUr 
le  brastnalade,  de  tàtaplasmes  de  laitue ,  et  des  frictions  pltisieiïm 
fois  dans  la  joùthée  sur  les  parties  du  corps  qui  Offraient  üné  teinte 
anormale ,  avec  de  l’huile  oMinâire.  Où  accorda  des  alimens  au 
malade  à  mesure  qu’il  sentit  renaître  son  appétit,  qui  se  développa, 
eu  même  temps  que  ses  forces  se  ranimèrent. 

Le  septième  jour  après  la  morsure,  le  malade  fut  pris  d'une 
fièvre  précédée  de  quelques  frissons.  Le  pouls  s’élargit  ;  il  Se  ma¬ 
nifesta  une  chaleur  générale  ;  le  bras  malade  devint  douloureux  et 
sembla  menacé  d’une  inflammation, phlegmorieuse.  On  se  contenta 
de  donner  une  baisson  acidulée  ,  et  de  continuer  les  cataplasmes- 
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Vers  le  soir,  sueur  chaude  et  très-abondante  ;  épistaxis  ;  cessation 
de  la  fièvre.  A  partir  de  ce  moment  le  gonflement  du  bras  se  dissipa 
j)(‘u  à  peu. 

Le  FilMtrè  sebezin  avait  déjà  publié  deux  faits  seniblables ,  où  le 
sulfate  de  quinine  avait  eu  un  succès  marqué. 

Oh  lit  dans  le  Rust’s  ma^azm  ,  t.  43  ,  cahier,  dés  Sîssais  sdh 
i’emfioi  de  eA  rnniDÀcE.  Ce  travail  est  compris  dans  uü  article  inti¬ 
tulé  :  Seitrage  zur  arztUchen  Erfahrung;  par  le  doclétir  C.  À.'Totf. 

Médecine-opératoirei 

On  lit  dans  le  fascicule  55“  du  journal  itàlieh  ,ü  Filiatre  sehézioy 
les  faits  suivans  de  théràpeutique  chirurgicate  : 

LiThdïdnMï.  Le  dûcteué  Salvatote  de  Réhzi  est  f  auteur  d’un 
article  qui  a  ipour  titre  ;  Statistique  des  opérations  de  lithatotra'é , 
d'aprbs  la  méthode  latérale' et  oblique  en  bas,  au  col  de  lavéSSie, 
exécutées  dans  le  printernps  de  l’année  i835;  dans  l’hôpîlal  des  In¬ 
curables  et  celui  de  Santa-Maria  di  Loreto.  —  A  l’hôpital  des  Incu¬ 
rables  ,  dix  opérations  de  la  taille  ont  été  pratiquées.  Quatre  des 
opérés  avaient  dépassé  io  ans  ,  les  six  autres  étaient  au-dessous  dé 
cet  .^ge.  Les  symptômes  de  la  pierre  existaient  depuis  douze  ans  au. 
plus ,  depuis  lin  an  aü  moins.  Sur  Ce  nombre ,  il  n’y  avait  qu’uüe 
Seule  fetohae.  Neuf  opérés  ont  été  ^éris,  unsCUl  est  mort.  Chez  ce 
dernier ,  la  pierre  n’avait  pu  être  extraite.  Il  succoiUba  à  des  symp¬ 
tômes  de  cystite,  au  bout  de  sept  jours.  La  vessie  contenait  une 
pierre  de  grosseur  moyenne  ;  elle  était  prèsijjue  gàn^énéè  ;  sa  niü- 
fjueUsé  était  réduite  en  ulie  sorte  de  putrilâge.  Lés  reins  offraient 
des  traces  d’altérations  anciennes.  Chez  les  autCe.s  ,  là  guérison  eut 
lieu  au  bout  de  20  ou  24  jours.  Chez  deux  malades  seulétoeat,  elle- 
se  fit  attendre  plus  d’Uu  mois. 

A  l’hôpital  de  Santa-Maria  di  Loreto,  le  docteur  Petrunti  a  opéré 
quatre  sujets,  dont  trois  avaient  moins  de  l5  ans,  un  seul  était 
plus  âgé  ;  l’un  d’eux  souffrait  de  la  pierre  depuis  huit  ans ,  les  au¬ 
tres  depuis  deux  à  quatre  ans.  Tous  guérirent  en  moins  d’un  moiSi 
Chez  le  plus  âgé,  la  pierre  était  rugueuse ,  duré,  et  grosse  comme 
Un  déuf  d’oie.  Chez  deux,  cilé  avait  le  Volume  d’un  œuf  dé  jpbiile  t 
chez  le  4”,  elle  était  petite.  Il  ne  sé  développa  aucun  accident  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  guéi-ison,  si  l’on  excepté  le  mouvement  fébrile 
que  l’on  observe  ordinairement,  et  auquel  s’ajoutèrent  des  symp¬ 
tômes  gastriques  et' vermineux. 

Dans  un  tableau  où  t’On  comprend  les  opérations  de  taille  lài- 
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tes  dans  CCS  hôpitaux  ,  depuis  1821  jusqu’au  printemps  de  i835, 
on  voit  que  le  nombre  proportionnel  des' morts  est  i  sur  7. 

OpHTHAtmiE  avéniE  par  tEXTRACTion  d’oue  keiit;  par  Placido  Por¬ 
tai. —  Une  violente  ophtbalmie  reconnaissait  pour  cause  la  carie 
d’une  dent  molaire  de  la  mâchoire  inferieure.  Cette  ophtbalmie, 
rebelle  à  tous  les  moyens,  disparut  comme  par  enchantement, 
après  l’extraction  de  cette  dent.  Le  docteur  Portai  avait  déjà  vai 
trois  cas  semblables, 

PaMHBS  de  lA  COBRÉE  GDÉni  d’apdÈS  DR  pnOCEDÉ  RODVXAD  î  far  Ic  doC- 

teur  P.  Portai.  — L’auteur  de  cette  observation,  convaincu  que  le 
pannus  est  dû.  à  l’état  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjective  qui 
se.  dirigent  dans  la  cornée  transparente,  et  forment  un  réseau  très- 
serré  qui  souvent  oblitère  la  pupille  ,  opèrede  la  manière  suivante 
dans  les  cas  de  ce  genre.  11  excise  d’abord  les  vai.sseaux  variqueux 
qui  produisent  le  pannus  de  la  cornée ,  puis  un  petit  lambeau  de  la 
conjonctive  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux ,  et  il  termine  en  prati¬ 
quant  de  petites  incisions  sur  leurs  anostomoses,  afin  d’empêcher 
1  es  petits  vaisseaux  dé  se  réunir  et  d’entretenir  le  pannus. 

Dans  le  mois  de  mai  18.15,  il  a  exécuté  cette  opération  sur  le 
nommé  Cosmo  di  Fresco,  de  Païenne,  âgé  de  i3  ans,  élève  de 
l’hôpital  royal  de  Bienfaisance.  Ce  jeune  homme  était  affecté  de¬ 
puis  1826  d’une  ophlhalmie  chronique  accompagnée  de  pannus  de 
la  cornée,  avec  un  état  variqueux  des  vaisseaux.  On  avait  employé 
sans  succès  la  pommade  de  Janin,  la  solution  de  nitrate  d’argent, 
les  préparations  mercurielles,  le  séton  et  les  vésicatoires.  Après 
l’opération ,  l’amélioration  fut  évidente  ;  il  recouvra  parfaitement 
là  vue  et  put  distinguer  les  objets  les  plus  délicats,  ce  qu’il  n’avait 
jamais  fait  depuis  sept  années, 

Le  fascicule  56=  du  même  journal  contient  l’observation  sui- 

OBLiTÉRATion  AcciDERTEELE  DE  E’uaÈTDE  ;  par  Ic  doctéur  BmcdcUo 
Portai.  — Un  villageois,  âgé  de  4?  ans,  étant  à  son  travail,  fut 
pris  d’une  douleur,  néphrétique  du  côté  droit.  Cette  douleur  aug¬ 
menta  et  s’étendit  le.  jour  suivant  jusqu’au  pénis  qui  se  gonfla  con¬ 
sidérablement.  De-là ,  ischurie  et  douleurs  atroces  dans  toute  la 
région  hypogastrique.  On  voulut  sonder  le  malade,  mais  la  sonde 
d’argent  fut  arrêtée  à  trois  doigts  de  l’orifice  de  l’urètre  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  dur.  Le  docteur  Portai  incisa  le  canal  de  l’urctre 
et  trouva  un  petit  Calcul  enveloppé  d’une  fau.sse-membrane  qui, 
depuis  plusieurs  années,  oblitérait  complètement  le  canal.  Un  hy- 
pospadias  accidentel  s’était  formé  depuis  la  même  époque.  Une 
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sonilr  en  gomme  élastique  fut  placée  dans  rurètre  jusqü'à  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie  ,  et  au  bout  de  a5  jours,  le  malade  était  parfàito- 

Le  eabier  du  t.  43 ,  du  Rust’ s  Magazin  renfarms  les  faits  sui- 

ration  presértta  dans  te  cas,  ceUe  circonsla;nce  remarquable,  que 
le  lambeau  pris  sur  le  froUt  aÿan  t  été  frappé  de  gangrène  à  sa  par¬ 
tie  inférieure  destinée  à  former  là  sous-cloison,  et  détruit  en  ce 
point,  malgré  tous  les  soins  du  chirurgien  ,  cette  perte  de  sübs- 
saiice  fut  cependant  héureusement  réparée  par  le  professeur  Dief- 
fenbaebi  Get  opérateur,  au  moyen  de  deux  incisions  longitudinales  , 
détacba  du  milieu  de  la  lèvre  supérieUré  uné  ladgiiette  de  peau  qui 
resta  adhcrenle  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre,  par  un  pédicule'de 
qüëlqnèsdigncs ,  fut  ensiiitc  rëhvérséé  de' 'bas  en  haut,  et  unie  par 
des  points  de-suture  à  la  pointe  du  nez  préalàblcnicnf  rafraîchie. 
Aprës'la  réunion  do  cette  languette,  le  sommet  du  nez  et  le  bout 
desr-ïiarines  prirent  une  forme  convenable.  La  plaie  de  la  lèvre 
fui  réunie  par  suture. 

!'Nodvio«.ï.e  méthode  d'oférer  LA' cataracte;  par  le  docteur  Jüngkcn. 
Guidé  par  l’txpéricncc-, .  qui  a  prouvé  de  la  màhière  l'a  plus  cer¬ 
taine,  qjue  le  cristallin  est  fréquemment  résorbé,  loi’sqvie  ,  débar-. 
cassé  dcisa  capsule ,  il  se  trouve  soumis  sans  obstacle  à  l’action  de 
rbumeur  aqueuse,  etrcconnaiSsantjrincerlllude  dcsrésultats  obtenus 
par  les  différentes  méthodes  de  broiement,  lorsque  la  capsule  divisée, 
vient  a  envclopper  de  nouveau  les  fragmens  du  cristallin,  dont  la 
résorption  ;  encore  incomplète  , ''tlfe  peut  pins  alors  s’effectuer  ,  le 
professeur  Jüngkcni  à  é  té 'crfnduit  à  faire  l’essai  d’une  nouvelle  opé¬ 
ration  delà  cataracte,  qui,  .aèec  moins  de  lésions  que  l’extraction  , 
pourraiteependant  d  onner  des  résultats  plus  sArs  que  le  broiement 
avec,  ses.chauces  incertaines;  de  résorption.  L’idée  fondamentale 
dexetfé.  nouvelle  méthode  consistait  à  détacher  la  peu-oi  antérieure 
de  la:  capsule  y  et  %:  Vextrùire  conipVetemént  du  glohé  oculaire^  tandis 
que  le  cristallin  lui-méme  reslcrait.cn  place,  et  que  toute  sa  face 
antérieure  se  trouveraitsOnmiSesans  obstacle  à  l’action  résorbante 
de  l’humeur  aqueuse;  ' 

L’opération  fut  pratiquée-de  cette  manière  pour  la  première  fois, 
surùnè  jeune  fillé  faible  et  amaigrie.  La  cornée  fut  divisée  à  Faidc 
d'un  couteau  à  cataracte,  près  de  son  bord  externe  )  à  une  demi-li-'- 
gne  de  la  sclérotique,  par  une  incision  de  trois’  à  quatre  lignes  di¬ 
rigée  parallèlement  à  sa  circonférence;  par  cette  ouverture  l’opé- 
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râleur  introiluisit  un  petit  crochet  déllé.et  pénétiant,  à  travçrsla 
pupille  préalahlement  dilatée  ,  dans  la  chambre  postérieure ,  il  ac¬ 
crocha  la  capsule  à  s  on  bord  interne,  et  essaya  delà  détacher  sur  sa 
périphérie,  et  de  l’extraire  par  la  plaie  de  la  cornée.  Cette  dernière 
partie  de  l’opération  ne  réussit  pas  d’une.manière  complète  ,  il  fal¬ 
lut  introduire  une  petite  pince  de  Blômer,  au  moyen  de  laquelle  la 
capsule  fut  retirée  par  portion?.  Les  suUes  immédiates  de  l’opéra- 
tioa furent  insignifiantes,;  mais  lorsqu’au  bout  de  quelques  jours, 
le  cristallin,  par  l’action  de  l’humeur  aqueuse,  se  tuméfia,  son  gon¬ 
flement  le  poussant  d’arrière  en  avant  contre  l’iris  ,  donna  lieu  à 
une  iritis  commençante ,  qui  céda  cependant  promptement  à  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  et  à  des  instillations  de  bel¬ 
ladone  ,  de  telle,  sorte  que  le  quatrième  jour  apres  l’opération,  la 
maiade  n’éprouvai^  plus  dans  l’œil  aucune  sensation  incommode. 
Des  masses  nuageuses,,,  en  partie  .dissoutes  du  cristallin'^rompli- 
rent  peu  ,  à;  peu  même  la  chambre, antérieure ,  mais  diminuèrent 
visiblement  par-une  résorp(lüu  rapide ,  de  sorte,  qu’ert  mpins  .de 
quatre  semaines,,  la, pu, pille  pai-nt  tput-à-fait  noire  ,  et  laivucjut 
rétablie  de  la  manière  la  plus  complète*  . . 

Cette  méthode  ppératoirereçoit  une  application  encore  plus  im¬ 
portante  ,  et  deyient  un  moyen, préejeux  pour  remédier  aux  résul- 
,t.atsfàcheux,dfthroieme,nt  de , la  . çataraçlfi.,,  lorsque  les.  fragmens  du 
cristallin  ne  sont,  poin.l  résorbés,  ofi  que  des  restes  de  la  capsule  se 
placent,,  aç:  «leyaut  ;  ,d.e  Ja;  pupillè- ,  C’est  ainsi  qu’elle  fut  employ  ée 
çomnie  extrOfÇtip'fi  .^^lune  cataratite  secondaire,^,  sur  vn  vannier-,  de 
aa  ans,  cbea.  lequel  »  plusieurs  mpisap.rès  le  broiement , -des  por¬ 
tions  de.  çristallin  .et.dç  capsuJe  hoRçhaient  le  passage  auR'eajxms 
lumineux,;  Elle?,  furent, extraites  sans  difficulté  ,  en  p’ar.tie  avec  le 
crochet,  en  parlie.gy.eçles  pinges,  et  }a  yue|fut  entièremeiili  rétablie. 

Le.îHuméro.  y44  du  journal  EdinbMrgh-  rtiedimhand 

surgical  Journal  .  rçatefCTae  Un  long  et  intéressant  article  ayant 
pour  titre  :  Clinif;al  report  for  tfxeWmlersession,  par 

James Sjrmes,  Npus  nè  pouvons  qu’indiquer  les  mâtériaüxqui’y.  Sont 
contenus:  :  ,  ;  -,  ;  .  ..., 

Eoçcisiori, de.  Uos  Taaxillàire  Supérieur',  0üér!soni  i  ;  .! 

a.®  Ouverture  fistuleuse  du  nez  ,  oblitérée  par  la  transplantation 
d'unjambeau  de  peau. 

3. ®  Cancer,  médullaire  de  l’eeit;,  excision,  ;  progrès  de  la  maladie. . 

4.  y  Plaie  de  tél/e  }  symptômes  seeondaires  ,  évacuation  de  pus  par 

l’opération 'y  ipoiçt;  autopsie  cadavérique, .  ,  .  .. 

5. ®  Anévrysme  de  la  carotide  ;  ligature  j  guérison. 


HYGlîiKE. 


95 


G.“  Amputation  des  deux  testicules  ;  guérison, 

7 Cancer  du  périnée  ;  extirpation  ;  guérison, 

8. “  Ca  ncer  de  ramoneur  j  excision  du  scrotum  ;  guérison,  - 

9. “  Cancer  de  la  jambe  ;  amputation  ;  guérison, 

10. “  Excision  dé  l'articulation  du  coude;  guérison, 

1 1. “  Brulûre  du  bras  ;  splmcèlede  la  main  ;  amputation  dans  V ar¬ 
ticulation  scapulo-huméral e  ;  guérison, 

I  a»;  Dilacération  de,  la  main  ;  amputation  des  doigts  dans  leur  ar¬ 
ticulation  carpienne  ;  conservation  du  pouce,  {iüovis  ?i\om  donné 
celle  observation  dans  notre  numéro  d’octobre  i&35  ,  p.  i33  )  . 

Purpura  hemorrhagica  ;  amputation  du  gros  orteil  dans  l’os 
métatarsien  ;  tendanee  hémorrhagique  ;  guérison, 

14. ”  Fracture  du  fémur  ;  mort  au  bout  de  deux  mois  ;  état  du  cal, 
(  Voy.  Arch.  gén.  de  Méd,  ,  novembre  1 833  ,  p.  364  ). 

1 5. ®  Fracture  de  la  rotule  ;  réunion  sans  intervalle  appréciable 
entre  les  deux  fragmens, 

iG.®  Fracture  de  la  rotule  ;  épanchement  ab  indant  dans  l'articu¬ 
lation  ;  réunion  avec  un  intervalle  médiocre  entre  les  fragmens. 

-i"] Fracture  delà  clavicule-,  élévation  de  l’extrémité  acromiale 
au-dessus  du  niveau  de  l  ’extrémité  stem.a>e, 

18. ®  Fracture  compliquée  du  tibia  et  du  pérorté  ;  séquestre- 'éliminé 

au  bout  de  quatre  mois  \  guérison.  ■■■■'' 

19. ®  Fracture  compliquée  du  tibia  et  du  péroné  ;  gangrène  étendue 
des  tégumehs';  guérison. - 

20. ®  Fracture  compliquée  du  tibia  et  'du  péroné  ;  nécrôie  de  toute 
1/ épaisseur  du  tibia  ;  guérison  sans  raccourcissement.  '  ' 

a Fracture  non  consolidée  de  l’humérus  ;  résection  des  extrémi.- 
tés  des  fragmens,  ;  phlegmasiu  d.olens  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
gaucAes  ;  g;ùémora.  — Voiis  avons  publié  cette  observation  intéres¬ 
sante  dans  notre,  numéro  dé  novembre  18  35  ,  p.  3Gj. 

32.®  Effets  toxiques,  du  mercure  appliqué  extérieurement',  gué- 

23.®  Tentative  d’empoisonnement  avec  l’acide  oxalique  -,  guérison, 
Hyg'iéae, 

EIeCHIRCHCS  son  l'mrmSWCE  Qd’eXEB.CE  es  tEIIHAT  DES  BÉGIOKS  TROPI¬ 
CALES  SUR  LA  CONSTITDTIOW  ET  S.BB  LA  SAUTE  DES  NATIPS  DE  LA  GrANDE- 

Bbetagre  ;  par  Henry  Marshall.  —  Ce  long  traVail  paraît  avoir  été 
fait  avec  de  grands  soins  ,  et  mérite  d’étre  consulté.  L’auteur  s’est 
proposé  îa  solution  des  questions  suivantes  ;  La  grande  prédisposi¬ 
tion  aux  maladies  des  individus  nés  dans  une  latitude  tempérée ,  qui 
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viennent  hnbi ter  un  climat  chaud,  diminuc-t-elle  par  suite  d'une 
longue  rcsidcncc  dans  ces  climats?  —  Quell c  preuve  avons-nous  que 
les  individus  nés  de  parens  anglais  dans  un  climat- chaud ,  soient 
moins  disposés  aux  maladies,  et  offrent  une.  mortalité  moindre  que 
leurs  parens  ?■  —  Une  colonie  composée,  d 'individus  arrivant  de  la 
Grande-Bretagne,  conserverait-elle  son  chiffre  dans  un  climat  équato¬ 
rial  où  la  température  est  au-dessus  du  78  ou  79.?  degré  FalirenheU  ? 
Malgré  les  nombreux  renseignera  ens  que  l’aiitour  a  pu  se  procu¬ 
rer,  il  n’ose  pas  répondre,  d’une  manièi-e  calhégorique  ,  à  ces 
trois  questions.  Son  travail  est  surtout  inléres.sant  pour  la  Grande- 
Bretagne  , "  à- cause  des  colonies  de  cette  nation,  {  The  Edinh.  mcd. 
and  surg.  Journal  ^i>). 

Statistique  médicale. 

StATISTJQCI;  Sx  l'uOPITAL  de  SAUTA-IilARIA  01  liORETO  ,  PCRDAnT  LES  ' 

MOIS  DE  MARS  ,  AVRIL  ET  MAI  1 83  S;  parle  doctcur  Salvatoïc  de  Renzi. 
—  La  plus  grande  partie  del’arlicle  comprend  des  résumés  imprimés 
en  chiffres.  On  y  , passe  en  revue  un  bon  nombre  des  affections  qui 
font  partie,  d»  domaine  de  la  pathologie.  Nous  en  avons  extrait 
plusieurs  observations.  (  Voyez  ci-dessus ,  Hypertrophie  du  foie  , 
Nœvus  du  visage  ,  Hyperémie  des  reins  ,  etc.  )  {^Filiatre  sebezio , 
fasc..  56,),  ■  .  , 

Le  premier  cahier  du  tome  XLIII  dû  journal  allemand 
.fllagazin  fur  GesaTnmte  //e/Zfarade ,  contient  l’article  suivant  qui 
est  ])lein  d’inlérôt  : 

i'ijcJTicE  suiii  l'hopit,il  de  la  Charité  de  Perlin  ,  pekoart  l’anrée 
1 83i  ;  par  le  docteur  Runck.  —  L’autçur  ,  après  avoir  donné  l’his¬ 
toire  de  la  fondation  de  l’hôpital  par  Frédéric  l."''  en  1710,  fait 
connaître  la  division  des  malades  en  plusieurs  Sections  compre¬ 
nant  î.les  maladies  internes ,  les  maladies  clnrurgicales  ,  les  mala¬ 
dies  des  ycu-x  ,  les  maladies  psôriqnes,  syphilitiques ,  mentales,  les 
eiifans  malades ,  les  femmes  enceintes  et  les  femmes  en  couches. 
Puis  il  donne  le  pei’sonnel  des  différens  emplois  et  du  service  mé¬ 
dical  ,  où  l’on  trouve  les  docteurs  Kluge  ,  Trüstedt ,  Barez  ,  Jüng- 
ken  ,  Wolff,  Dielfenbach  ,  Joelqr  ,  Rust.  Il  fait  connaître  ensuite 
la  constitution  atmosphériqne ,  ên  indiquant  mois  par  mois  les 
variations  du  baromètre  et  du  thermomètre.  Puis  il  détermine  la 
constitution  morbide  d’après  les  affections  plus  coramuné.'ncnt  ob¬ 
servées  pendant  l’année.  11  jette  ensuite  un  coup-d’reil  sur  l’en¬ 
semble  des  malades  reçus  et  traités  ,  formant  un  total  de  6,298. 

Considérant  ensuite  l’établissement  dans  ses  différentes  divisions, 
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ïl  passe  sncecssivcment  en  revue  les  maladies  internes  et  les  mala¬ 
dies  chirurgicales,  indiquant  pour  chaque  mois  les  cas  les  plus  f'ré- 
qucns.  A  la  suite  des  détails  relatifs  à  cette  dernière  classe  de  ma¬ 
ladies  ,  il  rapporte  d’une  manière  abrégée  les  observations  les  plus 
remarquables  :  des  écrasemens  de  membres  ,  des  fractures  du  col 
du  fémur  (dont  une  oblique,  déterminée  par  une  chute  du  lit,  chez 
une  femme  'âgée  qui  mourut  après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital, 
et  chez  laquelle  on  ne  trouv'a  ,  à  l’autopsie  ,  aucune  trace  de  la 
formation  d’un  cal)  ,  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  hernie 
du  poumon  ,  des  brûlures  graves,  plusieurs  cas  intéressans  de  plaies 
de  tête  avec  fractures  variables  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

(  voyez  ci-dessus  à  l’article  Pathologie ,  Plaies  moLTirLES  de  la  têes  , 
etc.)  ,  des  fractures  de  vertèbres  ,  des  tumeurs  stéotomateuses ,  un 
cas  de  concrétion  pierreuse  trouvée  dans  un  abcès  au-dessous  de  la 
langue ,  et  six  cas  de  tentatives  de  suicide. 

L’auteur  de  cette  notice  cite  ensuite  les  principales  opérations 
chirurgicales  pratiquées  pendant  l’année  ,  parmi  lesquelles  se  trou¬ 
vent  des  cas  de  rhinoplaslîe  faite  avec  succès.  (  Voyez  à  l’article 
Médecine-opératoire,  Bbikoflastie,  etc.) 

Passant  ensuite  à  la  division  des  maladies  des  yeux ,  l’auteur 
indique  les  principales  affections  observées ,  parmi  lesquelles  nous 
avons  remarqué  un  cas  très-intéressant  de  carie  dè  rorbite.  (Voyez 
ce  fait  à  l’article  Pathologie).  A  l’histoire  des  cas  les  plus  curieux 
qui  ont  été  observés,  l’auteur  ajoute  le  détail  de»  principales  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  les  yeux  ,  et  termine  par  des  considérations 
intéressarites  sur  l’opération  du  staphjrlome  ,  celle  de  la  cataracte 
par  incision  de  la  cornée  ,  par  abaissement  et  par  broiement  du  crys- 
tallin  a  traoers  ' la  sclérotique ,  sur  l’opération  de  \;s  pupille  artifi¬ 
cielle ,  et  sur  Vextraiction  partielle  de  la  cataracte  ,  par  le  docteur 
Jüngken.  (Voyez  Médecine-opératoire,  Noovelle  métboee  d’opéhéb  la 
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Séance  du  ^  janvier  i836.  —  Vaccime.  —  Sur  la  detnande  du  mi¬ 
nistre  du  commerce  ,  la  commission  de'  vaccine  avait  à  examiner 
un  ouvrage  de  M.  Marc ,  intitulé  :  La  F’accinc  soumise  aux  simples 
lumières  de  la  raison ,  et  à  statuer  sur  l’avantage  qu’il  y  atirait  à  lo 
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répandre  dans  les  campagnes,  en  indiquant  les  départeraens  où  il 
conviendrait  surtout  de  le  dislrihuer.  Voici  le  résumé  du  rapport 
de  M.  Gérardin  ;  il  est  démontré  que  les  préjugés  contre  la  vaccine 
sont  désormais  en  proportion  de  l’ignorance  des  populations  et 
n’ont  pas  changé  de  nature  ;  d’un  autre  côté  ,  il  est  constant  que 
la  pratique  de  la  vaecîne  est  à-peu-près  livrée,  dans  les  campagnes, 
aux  sages-femmes  ou  à  des  personnes  étrangères  à  l’àVt.  L’ouvrage 
de  M.  Marc,  dont  la  première  édition  remonte  à  i8og,  et  qui  déjà 
avait  été  approuvé  par  l’ancien  comité  de  vaccine  ,  est  resté  ce 
qu’il  était  alors,  le  meilleur  travail  de  ce  genre  publié  en  France; 
et  vu  les  additions  que  l’auteur  a  faites  pour  le  mettre  au  niveau 
<le  la  science,  tout  en  lui  conservant  la  simplicité  de  sa  destination, 
il  est  aujourd’hui  encore  le  plus  propre  à  détruire  les  préventions 
populaires ,  et  à  donner  aux  vaccinateurs  une  instruction  claire 
et  précise.  La  commission  pense  donc  qu’il  sera  avantageux  de  le 
répandre,  et  signale  au  ministre  Bgdepartemens  où  sa  distribution 
doit  particulièrement  être  utile. 

Guîbisob  HADicAiE  DES  HEBBiEs.  —  M.  Gimellc  fait  uu  triple  rap¬ 
port  à  ce  sujet.  Il  .s’occupe  d’abord  de  la  méthode  proposée  par 
M.  Gerdy,  et  qui  consiste  :  i“  à  renverser  la  peau  aussi  haut  que 
possible  dans  le  canal  -de  la  hernie  ;  ï®  à  pratiquer  la  suture  du 
fond  du  sac  de  la  peau  avee  l’anneau  ;  3“  à  exciter  l'inflammation 
de  ce  sac  par  l’application  de  l’ammoniaque.  M.  Gerdy,  qui  avait 
d’abord  pratiqué  cinq  points  de  suture  entre-coupée,  n’emploie  plus 
aujourd’hui  que  trois  points  de  suture  enchevillée  à  l’aide  d’une 
aiguille  à  manche  conduite  sur  le  doigt  indicateur  gauche  qui  a 
pénétré  dans  le  canal  herniaire ,  ou  sur  le  petit  doigt,  quand  ce 
canal  esf.  trop  étroit,  ou  même  sur  une  tige  cylindrique  de  métal 
légèrement  recourbée  et  creusée  dans  sa  courbure  d’une  cannelure 
pour  diriger  et  soutenir  l’aiguille. 

M.  Gerdy  recommande  ensuite  de  faire  usage  de  l’ammoniaque 
concentrée,  pour  enflammer  le  sac  cutané,  la  première  opération 
qu’il  a  faite  ayant  été  enrayée  dans  son  succès  par  défaut  de  celte 
précaution.  L’ammoniaque  trop  affaiblie  ne  déterminera  qu’une 
exsudation  plastique  insuffisante  pour  l’adhésion  immédiate  des 
parois  du  sac;  d’un  autre  côté,  sa  réapplicafion  pourra  provoquer 
une  irritation  excessive  d’où  résultera  une  suppuration  abondante 
et  même  la  gangrène.  Le  pansement  consiste  uniquement  dans 
l’application  de  plumaceanx  enduits  de  cérat.  M.  Gerdy  avait  d’a¬ 
bord  eu  recours  aux  irrigations  d’eau  froide  ,  mais  il  y  a  renoncé  , 
après  avoir  reconnu  qu’elles  s’opposaient  à  l’adhésion  du  sac,  et 
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que  d’ailleurs  elles  causaient  un  refroidissement  qui,  chez  un  ma¬ 
lade,  détermina  une  pleurésie  mortelle.  L’opéré  reste  au  lit  quinze 
jours  ou  un  mois  ;  il  porte  ensuite  un  bandage  qtfil  ne  quittera  que 
graduellement.  Cette  méthode  ne  sera  point  applicable  dans  les 
cas  où  le  sac  herniaire  a  contracté  des  adhérences,  soit  avec  les 
parties  extérieures,  soit  avec  |es  viscères;  parconséqucnt,  dans 
presque  toutes  les  hernies  anciennes.  Elle  offre  également  peu  de 
chances  dans  le  cas  de  hernies  directes  ou  même  dans  les  hernies 
indirectes  ou  le  canal  racpurci  a  rapproché  les  anneaux.  Quant  à 
l’opération  ellp-méme,  elle  .est  facile  et  peu  douloureuse.  Rarement 
elle  entraînera  des- accidens  primitifs ,  mais  des  accidens  consé¬ 
cutifs  sont  àcraindçe ,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré.  Déjà 
n  sujets  ont  été  opérés  :  lo  par  M.  Gerdy,  i  par  M.  Velpeau. 
Chez  3,  la  hernie  a  reparu  avant  la  sortie  de  l’hôpital;  S  sont 
sortis  guéris  ;  i  autre  est  encore  en  traitement;  le  lo»  est  mort  de 
pleurésie  :, , le  1 1“?,  opéré  par  M.  Velpeau,  avait  une  hernie  congé- 
niale,il  a  été  atteint  d’un  énorme  érysipèle  du  scrotum  et  d’un 
vaste  abcès  des.  parois  abdominales  et  delà  fosse-iliaque.  Les  S  su¬ 
jets  guéris  présentent  toujours  un  peu  de  gonflement  au  niveau  de 
l’anne.au,  quoique  les  efforts  de  toux  ne  communiquent  aucune 
■impulsion  au  loucher.  Ils  portent  constamment  un  bandage  et  évi¬ 
tent  encore  de  se  livrer  à  leurs  travaux.  Cette  méthode,  toute  ingé¬ 
nieuse  qu’elle  est,  np  i>ewt  encore  être  jugée  et  demande  plus  de 
faits  que  ceux  sur  lesquels  elle  s’appuie  jusqu’à  présent.  —  M.  le 
rapporteur,  au  nom  de  la  tommission  ,  vote  des  remerciemens  à 
M.  Gerdy,  et  .propose,  après  dépôt  de  sa  note  dans  les  archives, 
d’inscrire  son  nom  sur  la  listé  des  candidats  aux  places  de  mem¬ 
bres,  résid  ans.  Adopté.  ,  , 

M.  Lcr, oy-d’Étiqlle  s’occupe. depuis  sept  ans  de  la  cure  radicale 
dçs  hernies,  il  a  d’abord  pensé  .à  déterminer  fladhérence  des  parois 
du  sac  hors  de  l'anneau ,  en  comprimant  à  l’aide  d’une  pelote  à 
deux  divisions  qui  s’écartaient  et  se  rapprochaient  au  moyen 
d’unç  vis,.de  rappel,  il  a  plus  tard  imaginé  de  mettre  en  rapport  les 
parois  du  sac  et  de  le  comprimer  dans  lc  éanal  inguinal  même. 
Pour  .cela  iî  ^  ipyentc  un  instrument  dont  les  branches  élastiques 
peuvent  se.^ilaler  dans  le  canal,  et  slappnyènt  au-dedans  du  pour¬ 
tour  de  l, 'anneau.  —  Aujourd’hui ,  M.  Leéoy-d’Éllolle propose  seu¬ 
lement  quelques  appareils  pour  simplifier  l’opération  de  M.  Gerdy. 
Il  s’agit  d’un, e  , tige  métallique,  de  »  ^  4  Hgpea  de  diamètre  et  de  3  à 
4  pouces  de  long,  mousse  à.  une  extrémité,  et  munie  d’une  vis- 
Celte  tige,  traversant  la  pelote  d’un  bandage,  dont  la  plaque  est 
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tarauilûe  pour  recevoir  la  vis;  est  deslinéc  à  pénétrer  le  canal  in¬ 
guinal  eit  à  y  tenir  la  peau  refoulée,  etc.  Dépôt  aux  archives. 

Enfin.,  M,  Jal:âde-Lafond 'rappelle  les' cures  radicale^  dehernies 
rju’il  a  obtienues  avec  ses  pelotes  médicamenteuses  ,  et  envoie  à 
l’Académie  Inobservation  d’un  nouveau  succès  sur  un  homme  de 
4i  ans  ,  atteint  de  hernie  depuis  l’âge  de  i/f  ans. 

Cçt  homme  .fit  d’abord  usage  d’un  bandage  pendant  quatre  ans, 
et  vit  sa  hernie  disparaître,  mais  elle  revint  progressivement.  En 
vain,  depuis  un  an,  il  portait  un  bandage  de  M.  Verdier.  La  her¬ 
nie  n’éprouvait  aucune  réduction. i — M.  Lafond,  en  hùitmois,  à 
l’aide  de  ^es,  pelotes,  l’a  cdmplëtemerit  guéri.  La  commission 
n’ajoute  aucqne  confiance  àjl’a'otion  des  topiqües' a- travers  la  peau 
et  les  chairs,  et  n’admet  ici  que  le  résultat  de  la. compression.  Dépôt 
aux  archives.'.  ■ 

Séance  du  x-i  janvier, — :  Electiob  *  ia  place  dé  membre  vitoiaiiie 
DAHs  LA  SEciio»  d’aba-tomie  FATuotaQiijoE.  —  Lcs  caudidats  étaient 
MM.  Cruveilhier ,  Blhndin ,  , Piedagnel  ,  Tanchou,  Scipion  Pinel 
et  Cayol.  M.  Cruveilhier  a  été  élu  membre  titulaire  de  l’Afcadémie 
dont  il  était  déjà  correspondant.  ' 

Ortkopédie.  —  m.  P.  Dubois  lit  un  rapport  sur  le  résultat  d’une 
enquête  provoquée  par  des  renseignemens  cdmmuniqiiés  par 
M.  J.  Guérin.,  sur  les  eûtes .  orthopédiques  de  M.'  Hosâard.  —  11 
résultait  de  ces  renseignemens  ,  que  M.  Hossard  a  présenté  à  la 
commission  des  sujets  déjàtraités  à  Angers;  que  de  plus', il  aurait 
produit  sur  l’un  de  ces  sujets  une  déviation  artificielle  pour  avoir 
le  facile  mérite  d’obtenir  un  prompt  redressement.  Le  rapport  de 
M.  Dubois,  établit  que ,  sur  le  preipier  point ,  il  est  vrai  que  plu¬ 
sieurs  sujets  présentés  par  M.  Hossard,  avaient  déjà  été  traités  par 
lui.  Quant  au  second  point,  .la  commission  ri’a  pu  rassembler 
assez  de.  preuves  pour  se  prononcer.  La  conclusion  est  que  le  pré¬ 
sent  l'apporl/sera  annexé  au  premier.  '  '  ' 

MM.  Velpeau  et  Lisfranc ,  fondés  sur  ce  qu’il  est  flagrant  que 
M.  Hossard  a  trompé  l’Aicadémie ,  en  lui  présentant  comme  devant 
être  guéris  par  un  traitement  de  deux  mois,  des  sujets  qu'il  traitait 
déjà  depuis .  cinq  et  sept  mois  ,  pensent  que  si  la  conviction  n’est 
pas  aussi  formelle  relativement  au  second  point  sur  lequel  la  com¬ 
mission  croit  devoir  se  ,  taire  ,  le  doute:  est  du  moins  la  consé- 
(prence  nécessaire  d,es  antécédens  ,  et  cela  étant ,  s’opposent  à  ce 
qu’aucun  rapport  soit  expédié  ;  le  tout  dans  l’intérêt  de  la  dignité 
de  l’Académie.  —  M.  Londe  ,  comme  signataire  du  premier  rap¬ 
port  ,  réclame  un  plu;?  ample  infornaé  avant  d’adopter  cette  pro- 
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pnsillon., Malgré -quelques  obsfir.vatioüs  de  M.  Ilossoh,  Tàvis  de 
M.  Londe  est  appuyé.  Renvoi  à  qdinze  jours  pour  l'exhibition  des 
divers  documens  à  recueillir.  > 

Nouvelles  iNDUvxions  rHiLOsormgDES  appliquées'  A  L'iifuiiji  ke  l'zdio- 
TisME  ET  DE  LA  démeece  }  par  M.  Duboîs ,  d’Amicns.  —  Mi  Adclon 
ra/7/70/-to/r.  Ppursuiv.ant.les  idées  qu’il  avait  émises  déjà  ,  dans  un 
prernler  trfjygil  sur  V instinct  et  les  déterminations 'instinctives  dans 
l’esplée  hut^aine  ,,VajjA.enr  \oïl  dans  l’idiolismc  et  là  démence  un 
désordre  pathologique  qui  comprend  à-la-fois  , 

/  Vnsi/nci  ej.l^automatisme  ,  mais  à  des  degrésvariés..^'t,’intélli- 
gcnce  ^e^t  l’œuvre  du  cerveau;',  l’instinct  ..émane  du  système  gan-. 
gliounairc  ;  l’automatisme  ,  appartient  à  toute  fibre  cdntractile- 
Jus(pi’à. ce' moment,-  l’idiotisme,  a  consisté  dans  la  privation  Con- 
géniale  du  .  pyinçipe  des ,  déterminations  raisonnées  ,  du  moihs 
daus  l’arrêt  de  développement  de.  cb  principe,  dans  leS  premiers 
temps  de  la  vie.  M.  Dubois  distingue,  trois  catégories  d'idiots.  L  a 
première  renl^crmc  ceux  qui  n’ont  ni  détermination  raisonnée  ,  ni 
instinct.  (Automates).  .^La  seconde  ,  ceux  qui  n’ont  que'lcs  déter¬ 
minations  qui,  ont  pour  but  la  conservation  de  l'individu  '  ou  de 
l’espèce,  (Instinct,)  Dans,  la  troisième  se- irangent  ceuxqui  mànr- 
festent  par  leurs  actes  quelques  déterminations  raisonnées  ét  instinc¬ 
tives. —  Dans  cette  dernière  classe  dlidiots  ,  le  crâne  est -jpeu  dé¬ 
formé  ,  le  front  fuit  seulement  en  arrière,  et  l’occiput  est' saillant  : 
ce  sont  les  imbécilles;  Dans  i les  deux  autres  fcatégories  le  crâne 
entier  est  généralement  rétréci.  M.; Dubois  tient  compte  d’ailleurs 
de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  empêcher  l’évolution  normale  du 
cerveau  ,  tellejS  que,.l'épaississement  des  ps  du  crâne  ,  l’hydrocé-i- 
phale  ,  etc. —  Cette  analyse  des  variétés  de  l'idiotie  conduit  M.  Du¬ 
bois  à  la  question  médiço-rlégale  de  li’interdictlo'n,  qui  ne  peut  être 
justement  appliquée  qu’aux  individus,  des  deux  premières  catégo¬ 
ries  ,  les  deux!, derniers  n’ayant  souvent  besoin  que  d’un  simple 
conseil  judiciaire.  ,  Ges  ,  derniers  seuls  encore  sont  suSoeplibles 
d’être  soumis  à  la  thérapeutique,  .  .■,[>  .  ' 

La  démenice  est  l’idiotisme  acquis  ,  :  et  survient  surtout-  à  la  suite 
des  manies  et.,  des  monomanies.  L’encéphale.n’cst  pas  seulement’ 
lésé  comme  organe  de  riutelligence,,il  l’est  encore  çommë-foyer  de 
rinnervatibn,  Il  ÿ  a  alors  des  paralysies,  mais  il  est  remarquable 
que  'ce  sont  surtout  les  muscles  qui  servent  à  la  vie  inteflectuellè' 
qui  sont  paralysés.  On  ne  peut  guère  que  prévenir  la  démence; 
une  lois  survenue  ,  il  est  à  peu  près  iiiipossible  de  là  guérir.  Dans 
l’idiotisme -il  faut.tqat'^rc  ppur  étendre  les  déterminations  raison- 
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nées;  dans  la  démence,  il  faut  tout  faire  pour  arrêter  leur  alioli- 
tion.  —  Renvoi  au  comité  de  publication. 

Manioc  aueb.  Contenant  à  la  fois  les  éléiaens  d’un  aliment  excel¬ 
lent  et  d’un  poison  subtil ,  le  manioc  a  dû  être  l’objet  de  l’atten¬ 
tion  du.  chimiste  comme  du  médecin. 

Le  docteur  Eermin  a  lu  en  1761  à  l'académie  de  Bérlhï,  un  tra¬ 
vail  important  sur  cé  sujet;  11  à  démontré:  1“  que- le  pHridê  tdxique 
est  très-vaporisable  ,  et  que  c’est  daûs  les  premières  ojàcës  duMir 
quide  passé  à  la  distillation  qu’on  l’obtient;  a®  qüé  Ids Symptômes 
de  l’empoisonnement  ont  la  plus  grandè  analogie  aV’ec  ceux  que 
produit  l’acide  hydrocyanique.;^  En  1 828  ,  MesSi'èur’s'SouÜ'üiran  et 
pelletier  avait  tenté  quelques  essais  pour  vérifier  cette  supposition; 
mais  la  petite  proportion  des  matériaux  de  l’expériencë  ne  leur 
avait  pas  permis  de  rien  décider.  Messieurs  O.  Henry  et  'Boûtrbn- 
Charlard  ont  pu  opérer  sur  des  proportions  qui'  permetteni  d’as¬ 
seoir  la  question  sur  des.termes  plus' précis.  Une  ass'éà  forte  quan¬ 
tité  de  suCr  de  manioc  expédié  directement  et  plusieut's'fàcihès  ont 
été  analysés.  Le  süc  filtré  est  presque  incolore ,  son 'odeur  est  celle 
de  l’acide  prussique  et  de  la  viande  cuite-;  sû  saveur  esti  aigrelette  ; 
sa  densité, est,  de  ioia  ;  iilvro'tigît'  fortement  le  totifüesol.  À  l’air  if 
prend  une  couleur  brune  i;  -et‘dùftné  des  cHstau-i.  grenus  à'  ihîvapo- 
ration.  Leidépôt  est  compo.sé-dte.féeul.q'dé  fiïrds  'dè  racines',  ci  d^iinè- 
substance  iloconneuse  jaunâtreq  espêcé'  dé'ifiatière  grasse  cristalli¬ 
sant  dans  l’alcool  et  l’éther  en  mamelons’ àï'guiirès',  Ibildàril  à  la  rlia- 
Icur,  et  fournissant  avec  ta  pOtaSse‘uh''saVoii  rnùù‘,  dont  l’acide 
Lydrochlprique  séparait  un  oxyde  gfa'S'ét  dris'tatlis'ahïè.— ’  Le  résul¬ 
tat  de  celte  analyse  est,  que  lé  siic  d'e  manidc  contient  une  quan¬ 
tité  notable  d’acide  hÿdrocyaiilqUè  qui  préexiste  dartS  lé  suc. 

Les  racines  ont  fourni  également  à  l’anàly^è  de-Taèlde  hydro- 
cyanique  libre  ,  de  la  fécule  ,  dû  sùeré  ,  un  séf  de  biaSc‘  A’màgnésier 
un  principe  amer,  une  matière  grasse  crisl'allïsablé,^dè'i*osniazoine 
végétale,  du  phosphate  de  chaux,  dé  la  fibre  ligneüsé.  ^  Le  suc  de 
manioc  a  été  administré  à  des  cochons-d’inde.  Le  Suc  expédié  a  été 
donné  à  part  du  suc  extrait  immédiatement  des  rafciftés.  L’animal 
n’expire,  dans  le  premier  caS,  qu’après  avoir  pris  38  ’  â  '40  grammes 
de  suc,  tandis  qu’avec  le  suc  récent  de  la  raetne,'  g|‘à  i 8  grammes, 
ont  suffi  pour  amener  la  mortv  Gé-  deriiier,  éh  clfet  , 'renferme  qua¬ 
tre  fois  plus  d’acide  bydroryahiqiie.  Les  syiripfôhieé,'  d'ailleurs,  ont 
été  toujours  les  mômes.  Tristesse,  immobilité,  crîsplatntifs, mou-' 
vemens  convulsifs  intermittens  mivis  de  déjéctiohs'alvinés  et  uri¬ 
naires,  puis  mortau  bout  de  4o  à'  45  rtiinutédi'Rij^dlté  ca'davériqœ, 
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prompte  et  très  -  marquée.  Pour  démontrer  incontestablement  le 
contenu  de  l’acide  hydrocyanique  dans  le  manioc,  Messieurs  Henry 
et  Boutron-Charlard  ont  eu  recours  à  l’expérience  suivante  :  ils 
ont  mêlé  le  suc  de  manioc  avec  de  l’oxyde  d’argent  encore  humide.- 
La  liqueur  filtrée  a  été  mise  en  contact  avec  du  sel  marin  en  excès 
pour  isoler  les  restes  du  sel  d’argent  provenant  de  la  combinaison, 
de  l’oxyde  avéc  l’acide  hydrocyanique.  Filtré  de  nouveau,  le  suc  a 
pu  être  donné  impunément  aux  animaux.  Sur  la  proposition  de- 
M.  Maîngault,  renvoi  an  coràité  de  publication. 

Séance  du  19  janvier  i836.  —  Lésion  de  L’anTÈnE  iidhébale.  — 

NoDVEAD  moyen  de  rBÉPAREB  I■7^S  PIÈCES  d’aNATOMIE  FATBOLOGigUE.  - 

M.  Jules  Cloquct  fait  part  à  l’Académie  d’un  fait  remarquable  de 
lésion  artérielle.  Un  homme  entra  àd’hospice  de  l’École,  présen¬ 
tant  un  désordre  extrême  dans  un  bras  qui  s’était  trouvé  engagé 
entre  les  roues  d'une  mécanique.  L’humérus  était  broyé ,  les  par¬ 
ties  molles  dllacérées.  Il  n’y  avait  point.eu  d’hémorrhagie.  Cepen¬ 
dant,  la  disparition  des  battemens  dans  la  radiale  et  la  cubitale  ne 
permettait  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  lésion  de  l’artère  hu¬ 
mérale.  La  gangrène  étant  inévitable ,  l’amputation  dût  être  pra¬ 
tiquée.  I.a  dissection  du  membre  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin 
L’artère  huniérale  était  applatie.  La  tunique  celluleuse ,  quoique 
fortement  froissée,  était  intacte  ;  mais  les  tuniques  interne  et 
moyenne  flottaient  en  lambeaux  dans  la  cavité  du  vaisseau,  et 
constituaiont  une  sorte  de  cloison  valvulaire  sur  laquelle  le  sang, 
pris  en  caillot,  interrompait  la  circulation,  comme  on  l’observe 
après  l’ablation  de  ligatures  d’attente  qui  n’ont  été  appliquées  que 
momentanément.  Pour  conserver  cette  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  M.  Cloqupt  a  eu  recours  à  un  mode  nouveau  de  prépara¬ 
tion.  Il  a  fait  dessiner  et  colorier  l’artère,  d’abord  non  ouverte, 
puis  ouverte.  Les  couleurs  employées ,  solides  et  è  la  gomme ,  sont 
susceptibles  de  résister  à  l’alcohol.  La  pièce  convenablement  tendue 
a  été  placée  dans  un  bocal  plein  de  ce  spiritueux ,  et  près  d’elle 
on  a  déposé  les  dessins  auxquels  se  trouve  joint  un  texte  explicatif 
exact,  écrit  en  encre  de  Chine  également  indécomposable  par 
l’alcohol.  Ainsi  l’on  trouvé  réunis  la  piècë  naturelle,  les  dessins  et 
la  dèsCriptiori. 

Composition  du  prochain  eascicoee.  —  Sur  la,  proposition  de 
M.  Bousquet ,  parlant  au  nom  du  comité  de  publication ,  le  pro¬ 
chain  fascicule  se  composera  1“  du  discours  prononcé  par  M.  Pa- 
riset  sur  la  tom'be  dc  M.  Bourdois  de  Lamotte,  ;  2°  d’un  travail  de 
M.  Stoltz  sur  li'nè  Opération  ré.saricniie  pratiquée  avec  succès  ;  . 
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3“  d’un  rapport  de  M.  Martin-Solon  sur  la  créosote  j  l^°  du  mé¬ 
moire  sur  le  manioc,  par  MM.  Hen|-y  et  Boutron-Charlard  ; 

5“  d’une  note  de  M.  Leroy-d’Etiolle  sur  la  lltbolritie  chez  les 

TrÆITEMEKT  des  MAiaB:ES  AIGDES  PAR  LES  SAICIïÉeS  COUP  SÜ»  CODP.  - 

M.  Capuron  reprend  la  discussion  soulevée  à  propos  d<;  son  rap- 
]!ort  sur  le  compte  rendu  de  la  maison  d’accouchement  de  Metz, 
par  M.  Morlanne.  Après  avoir  récapitulé  les  points  principaux  sur 
lesquels  l'a ‘discussion  s’était  engagée,  il  s’efforce  déplus  en  plus 
de  soutenir  sa  proposition  ;  que  moyennant  le  traitement  nouveau, 
la  mort  dans  les  maladies  aiguës  ne  sera  plus  qu’une  exception  } 
les  faits ,  chaque  jour ,  viennent  l’étayer  davantage.  Tel  est  le  sui¬ 
vant  :  une  épizootie  régnait  en  Languedoc  sur  l’espèce  bovine.  Un 
propriétaire  avait  six  bœufs  qui  furent  frappés.  Un  autre  proprié¬ 
taire  en  avait  douze  qui  le  furent  en  même  temps.  Le  premier 
s’adressa  à  un  vétérinaire  de  l’école  physiologique,  qui  sauva  les 
six  bœufs  ;  le  second  avait  pour  vétérinaire  un  partisan  des  an¬ 
ciennes  doctrines.  Déjà  six  bœufs,  soumis  à  ses  soins  ,  avaient  péri 
quand  le  vétérinaire  physiologiste  fut  appelé,  qui  sauva  les  six 
derniers.  M.  Capuron, cite  ensuite  MM.  Andral,  Chomel ,  Émery, 
qui,  depuis  l’ouverture  de  ces  discussions  ont  expérimenté  la  mé¬ 
thode  qui  eu  fait  l’objet ,  et  qui  en  ont  retiré  les  plus  grands  avan¬ 
tages.  M-  Capuron  insiste  sur  la  formation  d’une  commission  d’en¬ 
quête  pour  assister  aux  expériences  de  M.  Bouillaüd.  Divers  mem¬ 
bres  prennent  la  parole  pour  combattre  cette  opinon. 

M.  Bouillaud  demande  qn’il  soit  nommé  une  commission  d’en¬ 
quête.  Les  succès  de  sa  méthode  entre  les  mains  de  plusieurs  de 
ses  collègues  ,  notamment  MM.  Chomel  et  Emery ,  doivent  provo¬ 
quer  une  grave  attention.  Quand  il  s’agit  de  thérapeutique,  c’est 
un  devoir  de  vérifier  de  pareils  faits, 

M.  Emery  dit  qu’en  effet  il  a  tenté  la  méthode  de  M.  Bouillaud 
sur  huit  sujets  affectés  de  rhumatisme  aigu.  Sur  un  seul  il  a  consta¬ 
té  la  péricardite.  Il  a  fait  pratiquer  à  tous ,  trois  saignées  le  pre¬ 
mier  jour.  Chez  deux  ,  la  fièvre  a  tombé  dès  le  lendemain.  Comme 
elle  persistait  chez  les  autre^,,  il^a  réitéré  les  saignées.  Le  sang  a 
toujours  été  recouvert  d’une  couenne  qui,  dans  un  cas^  avait  jus¬ 
qu’à  un  pouce  d’épaisseur.  La  guérison  a  eu  lieu  ,  ter|ne  moyen  , 

M.  .Piorry  voit  la  question  se  scinder  en  deux  autres,  La  saignée 
portée  très-loin  est-elle  dangcrcu.se  ,  et  dans  qw]®  q®®?  Est-elle 
utile  dans  d'autres  ?  Sous  le  premier  point  de  vue,  M.  Piorry, 
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ilèsi8j4)  s’cst  Ijvvé  h  des  expériences  nomircuses  sur  les  ani¬ 
maux  ,  et  a  recueilli  plusieurs  observatious  sur  Thomme.  Il  a  ainsi 
pratiqué,  de  concert  avec  M,  Lisfranc,  plus  de  douze  saignées  sans 
inconvénient,  dans  un  cas  de  pleurésie.  Chez  les  animaux,  il  a 
enlevé  parfois  d’un,  seul  coup  ,  assez  de  sang  pour  que  la  quantité 
égalât  le  vingt-quatrième  du  poids  total  du  corps.  Sur  plus  de  cin¬ 
quante  chiens  ,  ces  expériences  n’ont  eu  aucun  résultat  fàcheujf 
Chez  les  individus  sains  ,  Î\T.  Piorry  a  observé  que  des  émissions, 
énormes  de  sang  pouvaient  avoir  lieu  impunément  ,  et  souvent  avec 
un  grand  avantage  ,  dans  les  plaies  de  tête,,  fractures  des  membres  , 
etc.  11  a  tiré  trois  lîvres;de  sang  à-la-fois  à  une  vieille  feràme  de  la 
Salpétrière  ,  affectée  de  pneumonie  hypôstatîque  i  Pour  peu  que 
l’individu  ait  été  dans  la  condition  indiquée,  il  n’a  jamais  observé 
ni  hydropisie  ni  débilité  ,  surtout ,  si  en  même  temps  que  les  éniis- 
sions  sanguines  étaient, pratiquées  ,  on  avait,  soin  d’accorder  des 
alimens.  —  Ce  n’est  que  dans  les  cas  d’auemée  que  les  saignées 
copieuses  peuvent  avoir  du  danger;  Elles  so.ut  éminemment  utiles 
dans  la  pneumonie;  M.  Piorry  ne  conçoit  pas  qu’on  l’aitnié.  S» 
l’on  veut  des  chiffres  ,  il  pourrait  en  fourrii.r  par  centaines.  Il  en 
est  die  même  pour  llarthrile,  comme  il  l’a  démontré  dans  un  mé¬ 
moire  publié  dans  ja  premièrè  livraison  du  Journal  des  Connais¬ 
sances  medico -chirurgie aies.  s  le  traitement  par  les  larges  sai¬ 

gnées,  le  terme  de  la  guérison, a  été  de  huit  jours,  tandis  que 
dans  les  tableaux  de  M,  Chomel  la  moyenne  est  de  quarante-cinq 
jours.  M.  Piorry  n’a  pas  observé  si  souvent  .la  péricardite  que 
M.  Bouillaud.  Son  traitement  diffère  un  peu  du  sien,  car  M- 
Piorry  ,  en  même  temps  qu’il  saigne  beaucoup ,  donne  des  bois¬ 
sons  en  abondance  et  en  quantité  exactement  proportionnelle  aux 
pertes  de  sang.  Cependant  depuis  long-temps ,  comme  on  voit  , 
M.  Piorry  a  constaté  les  bons  effets  de  la  saiguee  portée  très-loin  , 
mais  il  a  noté  aussi  ses  dangers.  La  question,  est  donc  très-impor¬ 
tante  ,  et  il  voté  pour  qu’on  nomme  une  commission. 

M.  Honoré  présente  quelques  neruarqués  tendant  à  établir 
comme  fait ,  que  les  malades  des  hôpitaux ,  yp  la  rapidité  et  sou¬ 
vent  la  brusquerie  du  mouvement,  des  salles,  sont  peu  propres  à 
fournir  des  observations  rigoureuses  sur  tous  les  points;  C’est  ainsi' 
que  très-souvent  ils  .sortent  en  apparence  guéris  pour  faire  place 
.â  d’autres  ,  et  rentrent  peu  de  temps  après.  Quelquefois  ils  ne  font 
que  changer  de  service ,  etc.  Les  faits  de  guérison  bien  démontrés 
sont  donc  assez  rares.  Ceci  mérité  attention  pour  la  statistique. 

M.  Louis  pense  que  la  question  ne  peut  être  résolue  encore  parce 
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qu’elle  renferme  trop  d’élémens.  La  statistique  est  certes  ,  à  son 
avis,  le  meilleur  moyen  ,  le  seul  même  qui  puisse  juger  les  problè¬ 
mes  de  thérapeutiques,  mais  que  de  conditions  à  remplir!  L’âge,  le 
sexe,  lé  tempérament,  l’état  des  forces  du  malade  doivent  être  pris 
en  considération;  de  plus,  la  saison  exerce  une  influence  mar¬ 
quée  ,  etc.  A-t-on  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances  dans  lès 
cas  dont  il  s’agit?  A-t-on  même  bien  établi  la  certitude  du  dia¬ 
gnostic?  Sans  révoquer  en  doute  les  lumières  et  la  bonne  foi  de  per¬ 
sonne,  l’erreur  n’est-elle  pas  possible,  quand  Laennec  Im-même 
S’èst  trompé.  Une  autre'  cause  d’erreur  vient  encore  de  ce  qu’on 
prend,  pour  étayer  une  opinion ,  des  cas  qùibnt  été  choisis,  dans  une 
tôute  autre  vue.  C’est  ainsi  qiie,  quand  on  a  cité  des  chiffres  delà 
mortalité  après  le  traitement  fait  k  la  Pitié  pour  la  pneumonie  ,  on 
a  pris  des  faits  rapportés  dans  la  brochure  dé  M.  Flandin.  Or,  tous 
cès  faits  se  rapportent  à  des  pneumonies  graves,  au  dernier  degré  , 
et  contre  lesquelles  l'émétique  avait  été  employé  en  désespoir  de 
cause  en  quelque  sorte.  —  Dans  l’ouvrage  où  M.  Louis  a  publié 
ses  observations  sur  la  pneumonie  ,  au  nombre  de  vingt  environ , 
rien  a  été  négligé  pour  que  toutes  les  exigences  d’une  bonne  stati.s- 
lîque  soient  remplies.  Eh  bien  !  M.  Louis  n'a  également  perdu  qu’un 
huitième  à-peu-près  de  ses  malades.  Les  saignées  ont  été  assez  co¬ 
pieuses,  mais  non  réitérées.  En  un  mot,  on  manque  pour  le  mo¬ 
ment  de  matériaux  sufflsans  pour  trancher  la  question  qui  s’agite. 
TJne  commission  ne  servirait  à  rien,  il  faudrait  qu’elle  consentit 
à  suivre  assidûment  pendant  plus  d’une  année  ,  un ,  ou  même  plu- 
sieurshôpitaùx.Ün  dernier  argument,  c’est  que,  pbùrjuger  l’effet  du 
traitement  des  maladies  ,  il  faut  connaître  leur  marche  natnrclle. 
Ün  rhumatisme  articulaire  aigu,  abandonné  à  lui-même,  se  guérit 
en  quinze  ou  vingt  jours  j  comme  l’a  démontré  Chôme!,  ét  non  en 
quarante-cinq.  La  plétiTésiè  guérit  toujours  seule  quand  elle  n’est 
pas  compliquée  et  qu’elle  survienfehea  des  mjets  sains  et  jeunes 
encore,  ou  du  moins  qùi  ne  dépassent  guère  6o  ans.  M.  Louis  pour¬ 
rait  en  fournir  i^o  observations.  De  même  pour  les  érysipèles  de 
la  face  ,  ils  guérissent  toujours  seuls  quand  les  sujets  sont  sains  ; 
plus  de  loo  faits  sont  Ih  pour  lé  prouver. 

M.  Bouillaud  est  surpris  d’entendre  le  reproché  qui  lui  est 
adressé,  de  ne  pas  tenir  compte  de  tous  lés  lieux  communs  de'lâ 
statistique.  Non-seulément  il  en  a  tenu  compte  ,  mais  encoCe  il  a 
suivi  minutieusement  toutes  les  règles  prescrites  par  M.  Louis  loi- 
même,  dans  son  mémoire  Sur  la  pneumonie.  Du  reste,  M.  Loui.S  a 
donné  beaucoup  de  force  à  l,i  proposition  de  M.  Capiiron  savoir; 
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Ffue  Ta  mort  est  une  exception  dans  les  maladies  aigues,  par  ce  qu’il 
a  dit  de  la  guérison  spontanée  de  la  pleurésie.  Cette  proposition  ne 
sera- 1- elle  pas  démontrée  ,  si  l’on  parvient  à  prouver  que  par  une 
pratique  spéciale  ,  l’on  peut  arriver  au  même  résultat  pour  les  au¬ 
tres  affections  aigües  ?  Eh  bien,  quiconque  assistera  à  la  clinique 
sera  bientôt  convaincu  que  cette  pratique  existe.  Une  commission 
doit  être  nommée  ;  l’académie  seule  peut  et  doit  la  fournir.  Ce 
n’cst  pas  un  an  qu’il  faut  pour  juger  la  question,,  deux  mois  suffisent  - 
M.  Bpuillaud  finit  en  portant  un  défi  à  .M.,  Pieirry,  de  montrer  sa 
méthode  formulée  dans  aucun  de  ses  écrits. 

toùis  ,a  voulu  dire  simplement  que  M.  Bouillaud,  dans  son 
irriproyisatiôn,'  li’avait  jiaà  donné  de.  détails  suffisans  pour  convain¬ 
cre  scs  auditeurs.  M.  Piorry  soutient  que  depuis  long-temps  il  a 
écrif  et  forirnilé,  qu'ê  lés  éniîssioris  sanguines  abondantes  pouvaient 
être  Suiviés  dé  grands  avantages ,  d'ans  certaines  maladies  qu’il  a 
jlréciséés; 

M.  Gimelle  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  conte¬ 
nant  Une  rupture  de  'l’aUr'té  lombaire,  par  suite  d’ossification  et 
d’anévrysme. 

Académie  royale  des  Sciences. 

'  PRIX, 

'Séance  puWique  du  Wdécèàihre.  —  Les  prix  ont  été  décernés ,  et 
lés  sujets  de  prix  p'’r6p'osés’-jl’6ur  1 836  et  l'SSy. 

ï-c  graiid prix  3éi  sciàfiics  pJif  ligues  a.  été  décerné  à-  M.  ValéntiIl- 
(  de  llreslau  ) ,  déjà  co'nnu:  par  plusieurs  travaux  imporfans  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  Le  siijet  du  prix  proposé  en  i833,  était'; 
Examiner  si  le  mode  de  développement  des  tissus  organiques,  chez  les 
animaux  ,  peut  être  comparé  à  la  manière  dont  se  develo'ppetti'IH 
tissus  végétaux.  !  .  ' 

he.  prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  de  MontyOti 
a  été  partagé  eritre  M.  Gaüdichaud,  -pouv  ses  reehetehes  sur  lédcv&- 
loppement  et  l’accroissement  des  tiges  ,  feuilles  et  autres  organes  des 
végétaux;  et  M.  Poisgulle  ,  pour  ses  expériences  sur  les  mou'vemens 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires.  .— ^  Il  a  été;  j.  en  outi’fc  ,  ac— 
eordé  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr; ,  à-  M.  Martin 
Saint-Ange ,  pour  scs  recherches  sur  les  villosités  du  chorioh  des- 
mammifères. 

Prix  relatif  aux  moyens  de  rendre  un  art  du  un  métier  moins  insa- 
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lubrc. — Un  procédé  poyr  la  consen-alian  d»s.  cadavres,  par  M.  Gan- 
nal  ,  a  été  l’objet  d’un,  cncouragenient  de  3, 000  fr.,  sans  préjudice 
du  prix  qui  pourra  être  décerné  à,  l’aüteur, ,  lorsque  l’utilité  de 
son  procédé,  qui:dés.à|pj;ésent.ne  paraît.pa,S:d;onteuse  ,  aura  été 
constatée  par  des  applications  faites  en  grand  et  long  -  temps 
continuées.  ■  ;  '  ,  : 

Le  pnx  de  médecine  et  de  chirargte  h’a  pas  été  décerné ,  la  coiîi-' 
mission  n’ayant  .pUi,  en  rai^n  du  grand  nombre  de  pièces  adrés^ 
sées  pour  le  concours  terininer  son  tràVail'en  tëirbps  opportün.  " 
Prix  proposés  pour  les  ‘années  i83G  et  iSSy.  —  Grand  prix  des 
sciences  phfsiqueé  pdur  iSSy.  — .Pour  sujet  de  ces  prix,  l’Acadé¬ 
mie  propose  la  quéstidh  suivante  :  , 

«  Déterminer  ,  par  des  rccbercbes  anatomiques  et  physiques  , 

3)  quel  est  le  mécanisme  de  la  production  des,  sons  chez  l’homme 
33  et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de  cette 

»  faculté,  3>  ^  .  , 

L’Académie  demande  que  les  concurrens  entreprennent  de  traiter 
cette  question  sous  ses  différens  rapports  ,  la  production  du  son  , 
son  intensité’,  son  degré  d’acuité  ou  de  gravité  ,  et  même  sa  na¬ 
ture  ,  et  cela  chez  l’homme  et  chez  un  certain  nombre  d’animaux 
convenablement  choisis',  commé  l’àlouatte  ou  sapajou  hurleur ,  le 
chat  ou  le  chien  ,  le  cochon  ,  le  cheval  ou  l’âne  ,  parmi  les  mam¬ 
mifères  ;  le  perroquet,  la  corneille,  le  merle,  le  rossignol,  le 
coq  et  le  canard  ,  parmi  les  oiseaux  :da  grenouille  ,  parmi  les  ,am- 
phihiens  ;  les  cottes  ,  les  triglcs  et. même  le  pogonias tambour,  si 
cela  est  possible,  parmi  las  poissons  ;  et  epfin,..chez  les  cigales,  les 
sauterelles  ,  les  grillons,  quelques  sphynx  ,  et  même  chez  les  bour¬ 
dons  et  les  cousins  ,  parmi  les.insectes. ,  ,  „  , 

L’Académie  recommande  essentiellement  que  :  les  ôùvragcs  en¬ 
voyés  au  concours  soient  accompagnés  de  dessins  représentant 
les  appareils  naturels  de  la  phonation  ,  et  que  la  théorie  soit  apJ 
puyée  sur  des  expériences  assez  bien  exposées  pour  qu’elles  puissent 
être  répétées  par  ses  commissaires  ;<ëi  elle  le  jugeait  convenable.  '■ 
Le  prix  consistera-  en'ùhè  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3, 000  fr. 
Les, mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Académie  ,’ 
avant  le;  i,<!'’  avrir-i837.lCe  terme  est  de  rigiieur  Les  autours  de-’ 
vronf  inscrire  leur  mom'  danS'un  billet  Cachcté'j'qui  ne  sera  ouvert 
qtie  si' la  pièce  est  couronnée.  ‘  -  ' 

Prix  de  médecine  Montyon.  —  La  question  suivante  ,  mise  au 
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concours  pour  le  prix  de  i83/(,  puis  pour  celui  de  i835  ,  est  re¬ 
présentée  une  troisièmefois  pour  le  prix  de  1806  : 

«  Déterminer  tjuelics  sont  les  altérations  des  organes  dans  les 
«  rtialadies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues  ; 

"  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  dé 
»  cos  maladies  et  les  altérations  observées  ; 

»  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces 
»  rapports.  » 

Vrix  de  chirurgie Montf  on.  —  La  question  suivante  avait  été  pro¬ 
posée  comme  sujet  de  prix  de  i834  ,  et  est  de  nouveau  remise  au 
concours  i  •  i  ,  .  ’  , 

«  Déterminer,  parune  série  de  faits  et  d’observations  authcnti- 
"  ques,  quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens 
»  mécaniques  et  gymnastiques  appliqués  à  la  cure  des  difformités 
«  du  système  osseux.  i>  ’  ■ 

Neuf  pièces  adressées  l’Académie  ont  été' examinées  parune 
commission  composée  de' MM.  Larrey  ,  Magendie  ,  Serres  ,  Dou¬ 
ble  et  Savart.  < 

Plusieurs  d’entre  elles  offrent  un  mérite  remarquable ,  soit  par  le 
nombre  et  l’importance  des  faits  qu’elles  contiennent,  soit  par  les 
machines  ingénieuses  dont  elles  font  connaître  les  avantages  dans 
la  cure  des  difformités  du  système  osseux. 

Mais  aucun  des  concUrrens  n’ayant  mis  la  commission  chargée 
de  décerner  lé  prix  à  mémle  de  vérifier  sdr  des  personnes  atteintes 
de  difformités  (  ainsi  que  l’exigeait  le  programmé  ),  l’exactitude  des 
faits  énoncés  dans  les  mémoires  ,  seule'maiiière  de  leur  donner 
l’authenticité  désirable  ,  l’Académie  s^ est  vue  forcée  de  repiettre  la 
question  auuoncours  pour  l’aqnée  i836 ,  en  invitant  les  concurrens 
à  remplir  littéralement  les  conditions  énoncées  au  programme. 

Ce  prixsqonsistera  ,  ainsi  que  le  précédent,  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeüride  rfér/nt'Wcyroues.  Les  mémoires  pour  l’un  comme 
pour  l’autre  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
1.“"  avril  i836. 

Séance  du  4  janvier.  —  JdmbaÙx  Siamois.  — M.  Coste  adresse 
une  noté  dàns  laquellp  il  eidamine  cette'  question  ;  «  Est-il  possible 
de  déterminer  l’époque  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  les  frères 
ü  Sia'rüois  se'  sdtit  réunis  ,  et  d’apprécier-leur  mode  de  réunion?  » 
lies'éoticlüsions  .aux'qüelles‘  àrrive  M.  Cdsfe  ,  Sont  :  i.°  que  les 
frères ‘Siantois  n'ont  dù  sê  réunir  que  dans  les  derniers  jours  du 
pféitaiét  mois  de  là  gîsossésse ,  et  que  par  conséquent  ils  n’'avaicnt 
poinfeficôreHout-à-ïttit  dtUx' lignés  de  long  ;  2.°  que  leurs' Viscères 
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«ont  libres  de  toute  adhérence  ,  et  qu'une  operation  pratiquée  dans 
le  but  de  les  désunir  présente  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Pieds-bots.  —  M.  Duval ,  directeur  des  traiteraens  orthopédi¬ 
ques  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  adresse  un  mémoire  concernant 
trois  cas  de  guérison  de  pieds-bots  excessivement  difformes  ,  qu’il 
a  obtenue  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  Au  bout  de 
vingt  à  trente  jours  de  traitement ,  le  pied  présentait  une  confor¬ 
mation  normale. 

Séance  du  1 1  janvier.  —  Statistique  de  ia  popdlatiok. — Lois  de  i/i 
raoBTAEiTÉ  EM  Fbamce.  —  M.  do  Moiitferrand  adresse  une  note  con¬ 
tenant  des  observations  destinées  à  prouver  que  «  les  documens 
statistiques  du  ministère  de  l’intérieur  sont  l’expression  d’uri  tra¬ 
vail  ,  imparfait  sans  doute  ,  mais  sérieusement  exécuté  en  présence 
des  faits.  »  Si  lesfeüllîes,  dit  l’auteur,  ne  contenaient  que  des 
nombres  mis  au  hasard,  on  n’y  découvrirait  aucune  loi  commune, 
ou  du  moins  elles  ne  s’accorderaient  que  sur  des  faits  conformes 
à  des  opinions  généralement  admises.  Or  ,  i)  résulte  de  la  compa¬ 
raison  des  déparlemens  entre  eux,  qu’ils  s'accordent  à  donner  plu¬ 
sieurs  lois  peu  connues ,  pu  même  contraires  à  des  préjugés  très- 
accrédités.  Ainsi  : 

1. »  Les  décès  masculins  sont  plus  nombreux  que  ks  décès  fémi¬ 
nins  dans  la  première  année. 

2. “  Les  décès  masculins  présentent  un  maximum  de  20  à  35  ans. 
Le  département  des  Basses-Pyrénées  fait  seul  exception. 

3. °  Les  décès  féminins  ont  un  maximum  entre  3o  et  4o  ans.  La 
Lozère  ,  les  Landes  et  les  Basses-Pyrénées  contredisent  cette  loi. 

4. °  L’âge  de  45  à  55  ans  n’est  pas  un  âge  particulièrement  à  re¬ 

douter  pour  la  vie  des  femmes.  ExcepUom  :  Allier,  Corse,  Basses- 
Pyrénées.  , 

5. “  La  longévité  chez  les  femmes  est:  plus  grande  que  chez  les 
hommes,  excepté  dans  la  Corse,  les  Pyrénées-Orientales,  le  Var 
et  la  Vienne. 

— M.  Gabriel  Pelletan  adresse  nn  mémoire  dans  lequel  il  discute 
cette  question.  L’analogie  présumée  entre  les  sensations  détermi¬ 
nées  par  les  odeurs  et  les  saveurs ,  a  fait  admettre ,  .  dit  M.  Pelle- 
tah,  que  chez  les  poissons  le  sens  de  l’odorat  était  transformé  en 
celui  du  goût.  L’admission  de  cette  première  hypothèse’  a.. porté 
ensuite  à  avancer  que  chez  les  taupes  et  les  musaraigoes'.k  fleff 
■optique,  nerf  de  la  deuxième  paire ,  qu’pn  qp  trouvait  point ,  était 
remplacé  dans  ses  fonctions  par  une  branche  4e  la.içiinquièrae 
paire. 
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Le  but  du  mémoire  de  M.  Pelletan  est  principalement  de  démon¬ 
trer  que  ces  hypotbescs  ,  qui  établiraient  la  non  spécialité  des  fonc¬ 
tions  des  nerfs  des  sens,  sont  inadmissibles.  Il  se  fonde  ; 

i.°  Sur  ce  qu’il  n’y  a  nulle  analogie  entre  les  sensations  déter¬ 
minées  par  les  auteurs  et  celles  fournies  par  les  corps  sapides,  et 
par  conséquent  entre  le  goAt  et  l'odorat. 

î.o  Sur  ce  que  chez  les  poissons  les  nerfs  olfactifs,  par  leur  ori¬ 
gine,  et  les  cavités  nasales  par  leur  disposition,  conservent  tou¬ 
jours  les  caractères  qui ,  chez  les  autres  animaux  ,  diiférencient  ces 
nerfs  et  ces  organes  de  ceux  du  goût. 

3. ®  Sur  ce  que  vienne  prouve  que  l’air  soit  le  seul  véhicule  pos¬ 
sible  des  odeurs,  '  et  que  les  pj|rticules  odorantes  en  dissolution 
dans  l’eau  ne  puissent  être  adorées  par  les  poisons. 

4. "  Sur  ce  qu’en  général  l’odeur  des  alimens  les  distinguant 
beaucoup  moins  que  leur  saveur,  le  sens  de  l’odorat  est  plus  utile 
aux  poissons  que  celui  du  goût  pour  les  guider  dans  le  choix  de 
leur  nourriture ,  surtout  pour  ceux  qui  vivent  dans  l’eau  de  la  mer» 
liquide  si  fortement  sapide. 

5. ®  Sur  ce  que  les  taupes  et  les  musaraignes  possédant  de.s  nerfs 
optiques  que  l’on  peut  suivre  depuis  leur  origine  ,  qui  est  semblable 
à  celle  des  animaux  de  la  même  classe  ,  jusqu’à  leur  terminaison 
au  globe  de  l’œil ,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  penser  que  ce  soit 
le-nerf  de  là  cinquième  paire  qui  les  fasse'  voir. 

Ces  conclusions ,  poursuit  l’auteur ,  ne  s’appliquent  nullement 
au  sens  du  toucher  ,  qui  ,  commun  à  toutes  nos  parties  ,  sans  faire 
d’exception  pour  les  organes  de  la  vue  .  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et 
du  goût,  est  nécessairement  exercé  par  des  nerfs  d’origines  diffé- 
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Prix  d'hygiène  publique  et  de  médecine-légale. 

Les  Rédacteurs  des  Annales  d’ Hygiène  publique  et  de  médècinc- 
lég'le ,  désirant  contribuer  de  tout  leur  pouvoir  à  l’avancement 
des  sciences  auxquelles  est  consacré  leur  Recueil  ,  pi'oposenl  deux 
prix  de  trois  cents  francs  chacun  ,  l’un  sur  l’hygiène  publique  , 
l’autre  sur  la  médecine-légale.  Les  sujets  ^ontau  choix  des  concur- 
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jcns.  Les  Mémoires,  écrits  len  latin ,  en  français  ,  en  allemand  , 
en  anglais  ,  en  italien  on  en  espagnol ,  devront  être  remis,  ayant 
le  novembre  i835,  à  la  librairie  de  J'-B.  Baillière,  rue  de 
l’École  de  Médecine  ,  N;‘’  'i3  J/’s;  à  Paris.  Le  nom  de  Fauteur  sera 
renfermé  dans  un  billet  cacheté,  suivant  les  formes  académiques. 

Seront  chargés  de  l’examen  des  Mémoiresi,'ponr  l’Hygiène  pu¬ 
blique  ,  MM.  Andral  ,  i)arcet,  Esquirol ,  feaultier  de  Claubry  , 
Kéraudren,  Parent-Duchâtelet  et  Villerraé  j  pour  la  médecine-lé¬ 
gale  ,  MM.  Adelon  ,  Barruel ,  Chevalier  ,  Devergie  ,  Leuret , 
Marc  et  Orlila. 

'^rix  de  la  Société,  de  ’S/^decine  de  'Lyon  (i). 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  décernera-,  dans  le  mois  d’oc¬ 
tobre  1837,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  à  l’auteur 
du  meilleur  mémbirè  sur  la  question  suivante  : 

k^Dcs  avantages  et  des  inconvéniens  de  la  médication  par  le  froid 
dans  les  maladies  internés. 

»  Indiquer  son  mode  d’action  sur  l’organisme. 

V.n.’Préciser  par  des  observations  cliniques  les  cas  où  elle  doit 
être  mise  en  usage,  l’époque  à  laquelle bn  doit  y  avoir  recours ,  et 
celle:  où  il  Convient  de  la  cesser.  »  .■ 

Une  seconde  médaille  d’or ,  également  de  la  valeur  de  3oo  fr. , 
sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  autre  queS- 

»  Quelles  sont  les  maladies  auxquelles  sont  le,  plus  particulic- 
ment  exposés  les  ouvriers  en  soie  de  la  ville  de  Lyon  ?,  » 

«  Indiquer  les  améliorations  introduites  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier  dans  l’hygiène  de  cette  classe  d’industriels.  » 

«  Préciser  celles  dont  elle  est  encore  susceptible,  et  les  moyens 
de  les  réaliser.  »  ■ 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés ,  franc 
déport,  avant  le  icr  juin  i.SSy,’  à  M.  le  docteur  RonniER,  secré¬ 
taire  général  de  la  société ,  place  de  la  Préfecture  ,  à  Lyon. 

(i)  La  Socie'té,  qiii  avait  propose'  un  prix  pour  j833,  sur  le  cancer 
vjtérin ,  a  couronne’  le  mémoire  envoyé  par  M.  Teallier  ,  médecin  à  Pa¬ 
ris  ,  et  a  décerné  une  mention  honorable  à  M..  Itcignier  ,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  (  llftpport  fait  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon, 
etc. ‘l.ÿon,  i835.  IniS.*»)  '' 
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Philosophie  de  V histoire  naturelle ^  du  phénomène  de  l’organisation 

des  animaux  et  des  végéiaüx^i  par  3.  J.  Virey.  Chez  Baillièrp. 

Un  vol.  in:8;*  i835.  '  ‘  '■ 

î<  Là  science  de  rorgariisât-iôp. ,  dit  M.  Virey  dans  son  introduc¬ 
tion  ,  ne  consiste  pas  dans' la  simple  notion  des  structures  orga¬ 
niques  ou  de  leurs  phénomènes  :  ce  sont  les  complications  des 
êtres,  leurs  fins  nécessaires,  là  coordination  et  le  but  harmonique 
de  leurs  actes  avec  tous  les  rapports  qui  y  concourent  :  c’est  l’in¬ 
telligence  élaboratrice  et  l’instinct  directeur  de  ces  opérations  si 
divei'sifiées  ,  si  surprenantes  ,'(]ui  forment  le  nœud  difficile  de  leur 
explication.  Toute -  la' philosophie  de  l’histoire  naturelle  se  ren¬ 
ferme  autour  de  ces  questions  vitàlés.  >i  On  voit ,  par  celte  cita¬ 
tion,  dans  quel  hut  et  dans  quel  esprit  a  été  écrit  l’important  ou¬ 
vrage  dont  noms  allons  chercher  à  donner  ici  l’analyse. 

Le  travail  de  M.  Virey  est  divisé  en  qualrè  livres  :  le  premier  est 
consacré  à  la  physiologie' générale  des  êtres  organisés.  L’auteur  y 
établit  j  avant  tout,  sur  quelles  bases  doit  être  fondée  la  physio¬ 
logie  naturelle  moderne  ;  il  montre  que  le  système  des  êtres  vivans 
ne  doit  jfilus,  être  envisagé  du  point  de  vue.  étroit  de  notre  espèce , 
et  qu’il  faut  s’élever  à  des  considérations  générales  sur  la  consti¬ 
tution  dé  notre  globe,  pour  arriver  à  une  juste  évaluation  des 
organismes.  Il  fait  voir  que  le  monde  réel  des  êtres  organisés  et 
vivans  est  transitoire  et  périodique  ;  que  si  l’existence  d’un  globe 
planétaire  n’impliqüe  pas  nécessairement  celle  d’êtres  vivans  à  sa 
surface,  il  est  cependant  incontestable  qu’à  une  constituliim  don¬ 
née,  se.  trouvent  liées  des  conditions  organiques  invariables ,  li¬ 
mitées  d’apres  le  nombre  des  élémens  organisables  :  on  ne  peut 
d’ailleurs  pas  dire  que  tout  a  été  produit  sur  la  terre,  surtout  si 
l’on  réfléchit  que  la  structure  et  l’organisation  des  êtres  se  com¬ 
pliquent'  de  plus  en  plus  ,  que  le  végétal  est  un  intermédiaire  in¬ 
dispensable  entre  la  pierre  et  les  animaux  de  l’ordre  plus  élevé, 
ce  qui  exclut  l’idée  de  la  simultanéité  d’apparition  des  diffcrct.s 
êtres  ;  comme  aussi  les  rapports  d’espèces,  d'é  séxes,  do  genreS, 
de.  faniilles ,  de  tyrans',  de' victimes',  etc.,  doivent  faire  rejetter 
celle  de  .spontanéité  de-  Ibrrtiâtion;  'tjue  si  l’on  voulait  admettre 
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qiiG  la  ritalifé  est  inhérente  à  la  matière  ,  il  faudrait  lui  accorder 
aussi  la  prévoyance  de  l’organisalion,  sans  quoi  elle  ne  produirait 
rien  que  d’irrégulier  ;  onjesl  donc  conduit,  à  la  vue  de  l'harmonie 
du  plan  général ,  à  reconnaître  la  nécessité  d’un  premier  moteur, 
immatériel,  régulateur,  centi’al ,  qui  domine  toute  la  création. 
Non-seulement  la  matière  obéit  passivement  lorsqu’elle  s’organise , 
mais  encore  toute  espèce  de  matière  n’est  pas  susceptible.d’orga- 
iiisation.  Les  élémens  qui  concourent  à  la  formation  des  êtres  vi- 
vans  sont  peu  nombreux  et  généralement  combustibles ,  tandis  que 
dans  la  nature  morte,  les  corps  sont  le  plus  souvent  comfiurds;  aussi, 
ces  deux  règnes  sont-ils  dans  un  antog'OTîw/Tie  perpétuel.  «  Les  êtres 
vivans  ou  engendrés  périssent  lorsque  leurs  élémens  constilutifs 
s’oxydent,  ce  qui  les  ramène  à  l'état  minéral  et  salin.  Les  minéraux 
présentent  en  revanche  des  piatériaux  diversement  propres  à- à’or- 
gardscr,  lorsqu’ils  passent  à  l’état  combustible.  »  L’oxydation  et  la 
reproduction  sont  donc  comme  les  pôles  d’une  pile  ,  dont  l’uu 
préside  à  la  destruction  et  l’autre  à  la  création  ;  ici  domine  l’élec¬ 
tricité  négative  ;  là  au  contraire ,  est  accumulée  la  positive  ;  d’ail¬ 
leurs  chacune  d’elles  attire  l’autre  ;  mais ,  comme  d’un  autre  côté, 
les  élémens  des  corps  organisés  sont  combustibles,  Y  oxydation  (la 
respiration  )  est  pour  eux  une  nécessité;  et  cette  sorte  de  combus¬ 
tion  qui  soutient  les  fonctions  de  la  vie  pendant  un  temps,  finit 
par  consumer  l’organisme  :  c’est  pourquoi  la -vieillesse  résulte, 
non-.seulemenl  du  dessèchement  graduel  des  tissus ,  mais  encore 
de  l’oxydation  des  matériaux  qui  les'  constiluént.  L’analogie  que 
nous  avons  signalée  plus  haut,  entre  le  pôle  négatif  et  le  procède 
vital ,  se  soutient  jusque  dans  la  constitution  intime  des  fluides  ré- 
crémcntiliels  ;  ils  tendent  à  l’alcalinilé ,’ tandis  que  les  liquides  ex- 
crémentitiéls  sont  acides  comme  les  produits  du  pôle  positif  de  la 
pile  auquel  nous  ayons  assimilé  le  procédé  désorganisant. 

Passant  ensuite  à  l’influence  qu’exercent  sur  la  vie  ,  les  agens 
impondérables  (chaleur,  lumière,  électricité).  M.  Virèy  montre 
qu’ils  ne  l’engendrent  eux-mêmes  ni  spontanément,  ni  par  leur 
concours  :  ce  sont,  des  stimulans  qui  facilitent  le  concert  harmo¬ 
nique  dés  organes,  majs  dont  l’intervention  n’est  efficaeequ’autant 
que  subsiste  le  principe  de  Y  irritabilité  :  celui-ci  leur  résiste ,.  même 
avec  une  grande  énergie  dans  une  foule  de  circonstances  ( ///ier- 
nat  'on).  Enfin  ,  ces  mêmes  agei  s  peuvent  être  le  produitdu  jeu  des 
organes  ;  et  rapigpé,  les  rapports  intimes  qui  unissent  l’un  d’eux 
(l’électricité), avec l’exciiaut.,  quel  qu’il  soit,  du  .système  nerveux, 
pn  ne  peut  le cpnsidércr  que  comme  un  agent  docile ,  mis  en  œu¬ 
vre  par  les  appareils  électriques  de  certains  poissons. 
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Lo  doinifer  argument  dont  se  sert  l’auteur,  et  ce  n'est  pas  le 
moins  convaincant ,  pour  prouver  que  les  corps  organisés  ne  sont 
•pas  dus  à  un  aveugle  hasard , il  l’emprunte  à  la  stabilité  des  formes 
végétales  pu  animales,  à  la  corrélation  qui  se  remarque  entre  les 
êtres  et,  leurs  demeures  ,  entre  les  organes  et  leurs  excitans ,  à  l’ori¬ 
ginalité  des  types  qui  se  perpétuent,  comme  les  coudilions  qui  les 
entourent  et  avec  lesquels  ils  s’harmonisent;  la  culture,  l’éducation 
peuvent  amener  de  légères  déviations  qui  disparaissent  bientôt 
quand  on  abandonne  ces  êtres  à  leur  propension  spontanée. 

Le  second  livre  traite  de  l'origine  et  de  la  formation  des  êtres 
par  rapport  à  leurs  destinations.  La  grande  question  Ae.s générations 
spontanées  y  est  traitée  avec  détails! 'après  avoir  exposé  les  faits  qui 
militent  en  leur  faveur,  tels  que  la  présence  des  entozoaires  dans  le 
parenchyme  des  organes  le  plus  prolpridéraent  situés ,  leur  exis¬ 
tence  chez  le  fœtus,  etc.,  M.  'Viré'y  lés  rejette,  en  s’appuyant  sur 
l’appropriation  des  êtres  aux  localités'qü’ils  habitent,  sur  les  rap¬ 
ports  qui  unissent  les  individus  de  sexe  différent,  surrunilbrmlté  des 
races  .microscopiques;  enfin;  sur  les  harmonies  perpétuelles  qu 
partout  annoncent  l’ordre  et  la  prévoyance.  On  pourrait  à  la  vé¬ 
rité  objecter  que  les  rapports  harmoniques  sont  dus  auxanflucnces 
locales,  aux  habitudes,  etc.  ;  qu'ainsi  les  mammifères  des  terrains 
humides  ont  les  jambes  courtes  ,  la  panse  volumineuse  ,  etc.  Mais 
M.  Virey  répond  avec  raison,  qu’on  remarque  aussi  souvent  la  dis¬ 
semblance  que  la  similitude  entre  les' êtres  et  les  régions  qui  les 
nourrissent  :  il  ajoute  que  la  distrilmtion  géographique  des  plantes 
et  des  animaux  ne  prouve  pas  leur  naissance  dans  le  lieu  qui  les 
renferme,  car  les  espèces  sont  plus  rares  là  où  les  communica¬ 
tions  sont  plus  difficiles ,  etc.  Et ,  si  une  intelligence' régulatrice  se 
manifeste  dans- tous  les  êtres  par  la  création  de  formes  appropriées 
à  leui's  fonctions  ,  n’est-  ce  pas  à  elle  qu’il  ilut  encore  rapporter 
ces  directions  des  plantes,  ces  instincts  innés  des  animaux,  préexis¬ 
tant  et  survivant  aux  organes  qui  servent  à  leur  manifestation. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  des  différences  caractéristiques 
entre  le^  élémens  inorganiques  et  lés  élémens  organiques  ;  la  plus 
importante,  sans  contredit,  est  celle  qu'on  observe  dans  leur  réac¬ 
tion  mutuelle  ;,tandis  que  les  premiers,  obéissant  à  des  forces  phy¬ 
siques  ou  chimiques,  ne  donnent  nai.ssance  qu’à  des- agrégats  mi¬ 
néraux  ou  à  des  composés  plus  ou  radins  fixes,  les  autres  n’exercent 
le  mouvement  vital  qu’au  moyen  dé  puissances  antagonistes,  d’.é* 
quiïibre.»  généraux  ou  partiels,;  dans  le  même  individui  Ainsi ,  tout 
être  vimnt  résuUe  'primitwcmcnt  dè  l'antagonisme  de-  deussuprin: 

8.,  ■  ■  •  , 
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«ipes  distincts  ;  l’embryon  est  formé  par  :1a  soudure  de  deux  molé¬ 
cules  opposées  dans  leur  force,  Vme.  j  parmciijmateusc,  absorbante, 
provenant  de  la  mère,  l’autre,  uercêûss,  émanée  du  père.  Le  prin¬ 
cipal  antagonisme  dans  les.vertébrés  j  s’exerce  entre;  le  pùleisupér 
rieur  ou  positif,  constitué  par,  luxe  cérébrp  -  spinal,  et-le  pèle  in¬ 
férieur  ou  négatif,  auquel  se  rapporte  tout  l’appareil  viscéral,. ou  de 
nutrition.  Une  disposition  ianalogue.  se.  trouve  chez  les  végétaux,: 
les  élémeus  mâle  e,t'férticll.e:..s,é,fcprésentent  également  dans  leur 
polarisation  contraire  :  et  c’esf  même  par  la  connai.ssance  .appro¬ 
fondie  de  tous  ces  aut.agonisrnes  de  l'économie  que  l’on  parvient  à 
saisir  le  fil  de  ses  sympathies  et  de  ses  correspondaràçes.  Enfin  , 
M.  Virey  termine  ce  livrc-par  l'èxamen  des  rapports. qui  lient  et  su¬ 
bordonnent  à  la  respiration, les fonctionsnerveuses.ctreproductri- 
ces:  il  éésy  médians  un  tableau.conlpanatif  des  trois  systèmes  chez 
les  animaux ,  'toutes  lcs.[ircuy,es;acçumvilées  dans  ce  chapitre  à  l’ap- 
pui  de  cette  opini.on,  tout  le  reste ^e  liéco- 

D ans, lé:, troisième,  livre,  M.:  tfireyr-étudie  le. développement  des 
formes  organiques  et  de  leurs  Ibnctionsi  11  commence  par  établir 
que  Uorganisalion  débute;! toujours  par  l’état 'liquide.  Bientôt  le 
fluide  s'e  concrèté  en  gélatine  par  le  rapprocbemeul  des- globule, s 
dont  il  est  formé,.  .gl*)bules;;qn’on  .retrouve  dans  le  tissu  aréolaire 
rjui  résulte  des  condetisatioin&  ullélûeures.  Avec  .les  fibres  et  les  vais¬ 
seaux  apparaît  l’indiviilualitè  de  chaqueréspèce .animale  ou  végé- 
taleq.alorS  aussi  l’organisute  acquiert  le  surcroît  .d’èxcitabililé  né- 
cessaire.'à;  rétablissement  de  cette  unité  d’action  de  la:vie  :  l’appa- 
retl  rnespiratoire  se  déploie,  et  .par  l’absorption  de  l’air,  la  force  de 
oonoti'âctllîté des  fibres, devient; manifeste  et  fréquente  ;  les  végétaux 
s’approprient 'le  carbone,' élément  principal  de  :leur  tissu ,  tandis 
que  les  animauj?  abséitbeijt  l’azoté  qui  développe  en  eux  la  matière 
rouge  (  du-sang  )  et  la-  chair.  Ainsi,  les  radicaux  simples  .ou.m.P- 
nœfcj  s’élèvent  graduellement  .de  jl'état  minéral  ,  dans  leqael'pré- 
dominént  .les .coiubipaiso.US  binaires  {djades)  au  végétal  qui  offre 
les. associations  ternaires  (i/'ôgrfcj ) ,  pour  arriver  enfin  à  l’anitnal , 
c’est-  à-,di're  lâ  com,pl.lcation  quaternaire  tétrade)  ,  la, plus  élevée 
que  •  nous;  .corfnaissions,  Les  lois  .physiques  et  chimiques  isuffisept 
pour 'expliquer  .les  réactions  -du  règne  minéraL,  lés  fonctions,  des 
végétaux  . rdclameul  en  outre  l’application. des  lois  physiologiques, 
auxquelles  se  surajoutent' endore  les  lois  psychologiques  pour  les 
animaux:  .'Mais  cés  lois  inhérentes  à  l'a  vie,  sont  l’expression  d’une 
puissancè,  transitoire  comme  elle  ,  qui  fixe  les  formes  définies  indi- 
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viduallés  ,  eii  rap{)ort'  avec  la  destination  de  chaque  être ,  et  qui  li¬ 
mite  sa  duréci-D’aillenrs ,  si  les  deuxi.règnes  organiques  tendent  à 
se  contbndi-e.  dans ^ lés ’classes  inférieures,  à  mesure  qu’on  s’élève 
dans  Funé  ou  raulre  échellé?,  on  voi.t  les, distinctions  se  multiplier 
et  les  différences  devenir  de  plus  en ,p)us  tranchées,  sans  cependant 
effacer  complètement, les  ânalogies.!  Ainsi ,  après  avoir  montré  que 
la  forme  rayonnante  est  appropriée  aux.  végétaux  et  à  l’hermaphro¬ 
disme  immobile-yiet  la  symeinyMC  aux  animaux  divises  eu  sexes  et 
doués  d’une  tête  et  d’appendices  locomoteurs  parallèles ,  que  dans 
l’un  et  l’autre  règne  le  déploiement  des  forces  a  lieu  par  anta¬ 
gonisme  on  opposition  polarisée  ,  que  chaque  animal  ou  végétal  de 
structure: composée,  est  une  association  de  plusieurs  individualités 
inférièuresi'groupées  de  manière  a  constituer  un  ensemble  harmo  - 
nique  ,  qu’enliu  tous  les  organes  sont  soumis  à  une  loi  de  balance¬ 
ment  tellej'qùe  là, prédominance  dlune  partie  entraîne  la  souffrance 
dé  celle,  qui  lui  correspond,-  M.  Virey  oppose  les  deux  organismes 
l’ün  à  raütre-j  et  étudiant  chaque  classe  d’étre  ,  et  chaque  fonction 
tour  à  tour,  il  en  lait  ressortir  les'  analogies  et  les  différences.  Cetle- 
comparaisort  conduit  à  reconna^re  datis  la  série  dès  êtres  organisés, 
une  ascension  imaniféslè.,  Une,  complication  croissante  ,  une  ten¬ 
dance  non -interrompue  vers  le  perfectionnement ,  depuis  les 
moississures  ,'  les  lichens  ,''e|liEi  j  jusqu’aux  plus  beaux  produits  du 
règne  végétal ,  et  depuis  l’infusoire  le  plus  simple  jusqu’à  l’homme. 
Celle  élaboration  progressive  se.prouve  d’ailleurs  par  les  intermé¬ 
diaires  qui  uuisse.nf  les  classes  ou  les  individus ,  ét  peut  être  suivie 
dàt.s  les  tissus  élêmentarres  eux-rmêmes.  Enfin,  parmi  touteslcs  lois 
régulafticcs  dit  développement  des  formes,  il  en  est  une  qui  présidai 
à  la  coordination  déTorganismei  nous  voulons  parler  de  la  loi  d’é- 
voJuiion  centrale ;Wa  y iïitô,  la:  théorie  de  l’épigmèse  a  de  puissans 
défenseurs  , '.  mais  elle 'èst  en  contradiction  avec  l’idée  dé  l’unité  de 
plan,'et  la  combinaisoU  harmoniquè  des  parties  concourant  à  un 
seul  objet.  Ën  vcrln'de'cetteloivne  corps  •s’accroît  jusqu’à  un  poinU 
détérmliiié'ilmai.s  d^iUfe-  mahiète^anégale  pour  les  diverses  parties) 
leSvitalitésparUelles'otitmêmé’moins'dédurée  quela  vitalité  totale; 
c'ést  à  cette  Cause  qulil'  faut  rapporter  lès’ mues,  la  llor.ilson,  la  dé¬ 
foliation  ,  etc.  Ces  chailgemeus'que  subissent  les  êtres  vivans,  sont 
soum1s,aux  mouvemehs  du  vglobe  ,  dont  la  révolution  diurne  réglé 
aussi  les  fonctions  quotidiennes  dé  l’existence ,  tandis  que  les  pé¬ 
riodes  mensuelles  exercent  leur  influencé  sur  les  organes  génitaux  , 
et  les' annuelles  sur  lù’ düécc  de  la'  vie  dans  les  espèces  végétales 
sué  les  époquei'  de 'croissance  j  les  raétamoéphoscs  ,  etc.  chez  les 
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animaux.  La  périodicité  des  causes  amène  cfilo  des  effets  dans  le 
inonde  moral,  aussi  bien  que  dans- le  monde  physique:,  pour  les 
espèces  et  les  sociétés,  non  moins  que  pour  les  individus  ;  et. quant  à 
ceux-ci,  mieux  on  fera  correspondre  l'exercice  des  Tondions  vi¬ 
tales  avec  les  révolutions  diurnes'  Ou  annuelles,  dont  nous  avons 
parlé,  mieux  on  pourra  les  exécuter  sans  subir  de  plus  grandes  dé¬ 
perditions. 

Nous  avons  vu  au  commencement  de  ce  livre,  que  tout  organis¬ 
me  débutait  par  l’état  liquide,  et  s’élevait  ensuite  par  degrés  jusqu’à- 
l’élat  osseux;  ces  degrés  constituent  les  âges,  les  sexes  et  les  tem- 
péramcns;  on  les  retrouve  aussi  dans  l’échelle  entière  des  êtres  qui 
présentent  l’acheminement  versTa  sécheresse,  uni  à  là  teudance's-crS-’ 
la  complication  organique.  La  différence  de  densité  destissus expliquéT 
encore  la  diversité  de  croissance  dans  les  .végétaux  comme  dans  les 
animaux  ;  plus  la  texture  des  uns  ou  des  autres  est  solide,- plus  ils. 
sont  doués  de  ongévité,  mais  aussi  plus  leurs  périodes  vitales  s’exé¬ 
cutent  avec  lenteur.  Enfin,  c’est  à  cette  même  cause, qu’on  doit 
rapporter  l’action  souvent  opposée  , du  même  éxcitanl ,  de  la  lu¬ 
mière,  par  exemple,  sur  les  -êtres les  plus  rapprochés  parleur  or¬ 
ganisation;  tels  sont  en  particulier  ,  les  .végétaux  et  les.  animaux 
diurnes  opposés  aux  espèces  noelùrnes.  ' 

La  reproduction  des  êtres  forme  le  sujet  du  dernier  livre  de  l’on- . 
vrage  de  M.  Virey.La  considérant  d’abord  d'uné  manière  générale, 
l'auteur  pose  comme  axiême ,  que  la  force  organisatrice  est  une 
intelligence  préordonnée,  prouvée  par  les  actes  spontanés,  et  les 
instincts  spéciaux  des  êtres ,  cl  se  manifestant  de  plus  eu  plus,  à 
mesure  qu’on  s’approche  de  l’homme  :  le  point  culminant  dê  cette 
puissance  est  celui  où  se  résument  tous  les  élémens  vivifiables; 
d’ailleurs  elle  ne  développe  les  germes  de  ses  productions  que  dans 
des  circonstances  locales  données;  elle  est  séparable  des  corps  qui 
se  transforment  sans  que  leurs  élémens  se  détruisent;  c’est  elle  qui 
coordonne  ces  élémens,, et  préside  à  l’établissement  des  formes 
spécifiques ,  des  types  originels ,  qui,-  distinguant  les  famillcsfès  plus 
voisines,  constituent  leur  individualité et  auxquelles  chaque  es_ 
pèce  revient  spontanément  lorsqu’on  éloigné  les  obstacles  dus  au 
climat ,  à  la  nourriture,  etc.,  qui  en  avaient  altéré  la  pureté  primitive. 
Enfin  ,  chaque  être  est  en  harmonie  avec  la  nature  universelle 
et  avec  d’autres  êtres  ,- et  plus  il  est  élevé  dans  l'échelle,  plus  ses 
dépendances  sont  multipliées. . 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  rapports  des  sexes  et  de  leur  po¬ 
larisation  ,  M,  Virey  montre  que  les  appareils  reproducteurs  ,  nuis 
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Oans  les  végétaux  elles  ariirna'ùx  les  plus  simples,  puis  né  consis¬ 
tant  qu’en  ovules  isoles,  se  déploiént  bientôt  dé  manière  a  donner 
lieu  h  l’androgynisme  et  à  l'hermaphrodisme  j  dorit  lé  déflouhle- 
ment  constitue  enfin  la  polarisation  scxueHe;;d’ailtant'{ilus  cpris-'  ■ 
tante  que  l’orV  s’adresse  é  des  organisations  plus  ‘  jlferféclionnées , 
Pour  ce  qui  est  des  germes  eux-mêmes,  ils  paraissent heui/is,  ét  ne 
revêtent  lin  sexe  que  pendant  Pacte  de  la  fécondation,  parla  pré¬ 
dominance  des  forces  dû  sperme,  ou  mâle  on  femelle  :  ce  sexe 
n’est  d'ailleurs  fixé  qu’aprcs  plusieurs  transformations  ;  de  heutre  ■ 
qu’il  était,  remlù'yon  devient  analogue  à  l’hermaphrodite,  puis 
n’arrive  au  développement  masculin,  qui  est  la  plus  haute  destinée 
«jes  organismes,  qu’a  prés  avoir  passe  par  l’état  femelle;  ' 

Toute  fécondation  exige  la  présence  d’un  principe  excitateur  ; 
le  pollen  dés  végétaux  et  le  sperme  des  animaux  sont  les  agens' 
chargés  d’imprimer  le  mouvement  organique  :  celui-ci  doit  être 
considéré  comme  la  neo/v>;e,  qui  de  son  côté  ,  n’est ,  en  quelque 
sorte  qû’ah  sperme  coagulé  :  le  fœtus ,  chez  les  mammifères,  pré¬ 
sentant  la  tête  la  première  dans  d’utérus  j  il'n’est  pas  hors  de  irai- 
semblahcé  que  c'est  par  la  partie  anléricure  du  systotnc  nerveux 
que  s’opère  l-’intiis-susccplion  séminale  vivifiante  ;  qùé  de  là  ,  elle 
s’irradie  dans  tous  les  canaux  du  névrilème  ;  le  sexe 'dépendra  de 
la  vigueur  de  Timpûlsioh ,  qui  sera  plus  ou  moins  capable'de  pous-  ' 
ser'au  dehors  les  parties  génitales.  Cette  inHuencé  du  sperme  mâle 
sni||,les  orgîmcs  exlérieurs  ,  tandis  que  le  caractère  de  la  mèrc  est 
plus  profondément  imprimé  dans  lés  parties  inteénes,  sé'proüvb 
par  l’exemple  des  métis  animaux  ou'  végétaux',  ét  a  conduit  à 
l’amélioration  des  espèces  domestiqués  par  le  croisement  dés  races  . 

Quand  on  compare  avec  soin  '  les  diVerS  modes  dé  réptodüction  * 
des  êtres,  oü  artivc  à  cütte  remarquable  conclusion  que  les' œufs  et 
les  graines  ne  diffèrent  en  rien  des  boutures  où  clés' bourgeons  : 
ce  qui  donne  à  une  partie  quelconque  les  quahtés  Ae  germe  ,  c’est 
la  présence  d’un  principe  central  de  vitalitê  qui  l’indivtdllalise  ; 
aussi  voyons-nous  la  multiplicité  des  gërmes  devenir  lù'oins  consi-“ 
dci'âblé. ’à’xnésure  que- le  système  nerveux  sè  ccntràlise  davan- ' 
loge.  B’àilleurs,  cés  gertiies  appartiennent  à  un  type  normal  dont  ; 
ils  'iie  -pouvent  originairement  dévier  ,  ét  si*  lîoh  ohs^é'rvé 'souvent 
dè's  m'ônstriiosités  èôn^ériifàlesy  on  peut  les  àtfribüér;  ' soit'à  dés  ' 
causcs''dyn’amiqu'cs  étrati^èi-es  ân' germe  luTniême  J 'soit^'à  des 
ahbcrratiônà  de  nutrition  y  efci  Mais  les  germes,  quelle  que  soit- 
loür  diversité,:  émanent  tûus  des  matériaux  hùtèitifs  élabores  pâr- 
la  mère  j' ce  'qui  revient  h  dire  que  toute  gén'éràliôri- h’.cst  qu’une 
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nutrition  continués ,  et  que  les  produits  qui  en  résultent  ne  soiiî 
d’abord  qu’une  fraction  de  la  matière  nutritive  concentrée  sous 
un  petit  volume,  et  possédant  assez  de  moyens  d’activité  pour  sub¬ 
sister  d’elle  seule  :  quant  au  degré  de  complication  de  l’œuf  ou 
du  bourgeon  fœtal  ,  il  est  en  rapport  avec  l’organisation  plus  ou 
moins  complexe  de  l’être  qui  doit  en  provenir.  Toutefois,,  en  vertu 
de  l’effort  réciproque  des  deux  élémens  nerveux  ou  paternel  et 
nutriti  fou  maternel  qui  le  constituent,  le  germe  n’atteint  le  plushaut 
point  de  perfection  dont  il  est  susceptible  ,  qu’à  l’aide  de  métamor¬ 
phoses  qui  représentent  les  degrés 'principaux,  de  l’échelle  :  de  là 
cette  idée  «  Qu’il  n’y  a  sur  le  globe  qu’un  seul  animal  et,  un  seul 
végétal,  mais  progressif  et  varié, depuis  la  monade  prototype  et 
protéiforme ,  suseejjtible  au  moyep  des  élaborations  qpe  l’orga¬ 
nisme  opère  avec  le  temps,  par  la  continuité  du  mouvement  vital 
et  se  compliquant  dè  plus 'en  plus  ,;d’aUeindre  le  faîte  suc  chaque 
planète.  »  . 

Après  avoir  constaté  que  dans  ,rœnf  l’embryon  a  toujours  j  à 
l’état  normal  ,  la  tête  en, sens  contraire  de  celle  de  la  merej  et  que 
la  placenta  offre  dans  la  graine, une  situation  analogue,  lait  qui  se 
rattache  à  l’opinion  relatée  plus  jiaut  ,,  sue  l’iniussusception  sé-  • 
minale,  JM. 'Virey  termine  son  livre,  par  l’étude  des  transformations 
que  subissent,  les  embryons  jusqu’au  moment  de  leur  mort ,  der¬ 
nière  métamorphose  de  l’être  organisé.  .  ‘ 

Dans  la  longue  analyse  ,qu’on  vient  de  lire  j.  nous  avons  che  rc^fo 
à  exposer  aussi  complètement  que  possihle  lcs  idées, looLdamenlaJes 
de  l’auteur  :  Je  plus  souvent,  même  ,  nous  nous  sommes  servis  de 
ses  propres,  expressions ,  surtout  |or,S({ue  les  opinions  qu’il  nous 
fallaitrep^roduire ,  nous  paraissaient  sujettes  à  cons  lesta  tion  :  et  ce¬ 
pendant,  malgré  l’étendue  de  cet  article,  nous  osons. à  peine  nous 
flatter,  d’avoir  atteint  le  but  que.pous  nous  étions  proposé; .C’est 
qu’aussi.  le  livre  de  M.  I^ircy  éehapjic  à  l’analyse  ]>ar  l’immcnsilc 
môme  des  faits  sur  lesquels  rautcur  fo,nde  scs- théories  ,  e.t.en  ou¬ 
tre  ,  telle  propusition  qui  semble  hasardée  lorsqu’on  la  présente 
isolément,  répugne  moins  .à.,re.sprit .  quand  on  sly  trouve  amené- 
par  degrés,  à  l’aide  de  raisonneincns  déduits-  de  rohscrvali^.  Le 
défaut  qui  nous  a  le  plus  frappé  dans  celle  composition sl  remar- 
quahlc  d’ailleurs  ,  est.  l’abscncc  d'un  .plan . bien,  tracé ,  que  l'auteur 
se  serait  astreint  à  suivre  dans  tous  ses  développerncns,  sans- doute. 
M.  Virey  a  envisagé,  sous  leurs  différentes  lares  ,  loute,s- les,  ques¬ 
tions  qu’il  regarde  dans  soaintroduclion,  comme  conslilnant  la 
base  de  la  philosophie  , de  l’histoire  naturelle màis  lcs  liens  qui 
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les  unissent  ne  sont  point  assez  apparens  :  l’enchaînement  des 
idées  ne  se  fait  pas  suffisamment  sentir  ,  et  l'attention  du  lecteur 
est  plutôt  captivée  par  la  richesse  des  détails  ,  qu’entraînée  à  la 
poursuite  des  grandes  vérités  en  lesquelles  devrait  pouvoir  se  résu¬ 
mer  un  ouvrage  vraiment  philosophique.  On  peut  encore  repro¬ 
cher  à  Mi  Virey  quelques  répétitions  oiseuses,  plusieurs  négligences 
de  style  ,  et  spécialement  certaines  théories  ,  telle  que  celle  quia. 
Irait 'à  l’intiissusccption  séiiiinàlc, ,  doüt  la  hardiesse  nous  sera hle 
hors  deproportion  avec  les  faits  qui  leur  servent.de  fondement.  Mal¬ 
gré  des  défauts  ,  qu’il  sera  facile  défaire  disparaître  dans  une  autre 
édition  ,  le  travail  de  Mj  Virey  est  sans  contredit  l’un  des  .ydus 
intéressans  ;  que  l’bn'.puisse  lire  :- c’est  le,  frü'jt  d’une  érudition  im- . 
inensc ,  élaborée  par  de  longues  et  profondes  méditations,  et 
hellie  par  un  style  généralement  pur  et  quelquefois  brillant  :  il 
sera  rcchêrché  par  tous  ceux  qdi  cultivent  les  seienees  physiolog^ 
ques  .et.  médicales  ,  et  qui  .,  aimant  à  réfléchir  sur  leurs  lectures, 
veulegit  en  tirer  d’aiitre  fruit  ,  que  Celui  d’avoir  satisfait  une  vaine 
curiosité. . Guèraud.,  . 


Des  peHes!  séminales  involontaires  ;  par  III.  LAtiEraATiD  ,  professeur 
de  fa  Faculté  de  Médecine'  de  fSlonlpéllief.  Paris  ,  ifldfi  ;  in- 8.°  ', 
p.p;  3  l  ï.  .Cliez  Béchyt  jeune.  ... 

Un  oiivràge  nonveati  de'l’aut.éur  des  Dcchercltesanatomico-patho- 
logixfucs  sur:  1-encéphd.l'c  'sens  ‘Xoxs)Oo.TS  Une.  bonne  fortune  pour  la 
science,  et  pourd’art.  Lors  ^^né^ne^;qu’on  ne  croit  pas  devoir  admet- 
tFC>.to|)tcs  les; inductions  dci  l’hAbile  écrivain ,  il  n’est  personne  qui 
ne  siem^resse.  dévren&e.ihommage:  à  l’étonnante,  sagacité,  avec 
laquellejil  aippréciedcs  caractèreS:;dcs..phénoménes  Içs  plus- confus, 
etlesplus  cpmpliquéSjiCldélenmine  les  rapports  qui  les  lient  les  uns 
aux.: autres.';  personne  qHién.e;Spit,frappéide  rahoudançe  d’aperçus 
ingénieux  dont  ses. ouvrages. so'nt. semés., ..etsurtout,  des  heureuses, 
applications  qu’il  en  fait  à  la  pratique.  Ces  divers  mérites  j  qui 
brillent dans  tQüles.les  pï,Qduclions  de:M.  . Lallemand  ,  ne.  sont.pas 
moins  remarquables  dans  la  lïôtiyelle  que  nous  annonçons  et  dont 
nous  allons  idoriner  une  courte  analyse^  G’est  une  suite  en  cpielque 
sorte  ,  et  un.  complément;  des  Oise/voft’oàs  ei  réflexions- sur  les  ma-^ 
ladies  des  organes  génito-urinaires,  publiées  par' cet  auteur  il  y;  a' 
plusieurs  années.  Dans  det  ouvrage  Mi  Lallemand  avait  examiné 
les  maladies  des  organes; génilo-ufinaircs  d’une  manière  locale, 
pour  ainsi  ,  dire  ,  et;  s’était  surtout  allàéhc  à  bien  déterminer  ct.à 
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]>erfeclionner  lés  procédés  opéi'atoircs  qui  en  assurent  le  diagnostic 
et  ceux  qui  en  amtrienl  la  guérison.  Aujourd’hui,  tout  en  étudiant 
avec  soin  les  altérations  de  ces  mômes  organes  ,  il  a  principalement 
fixé  son  a\X.axi\\on.,  àaxislc  Tràité  des  pertes  séminales  involontaires, 
sur  ce.  phénomène  peu  étudié  jusqu’à  présent  et  sur  les  conséquen¬ 
ces  extraordinaires  dont  il  estsusceptible  ;  conséquences  qui  avaient 
été  à  peine  entrevuesi  . 

«  Dans  l’espace  de  i3  à  *4  nns/ dit  M.  Lallemand  {Avant-pro¬ 
pos),  j’ai  recueilli  plus  de  iSo  observations  depertes  séminales  in¬ 
volontaires,  assez  graves  pour  altérer  profondément  la  santé  et 
môme  pour  causer  la  mort.'La  plupart  de  ces  riialades  m’ont  été 
adressées  pour  de  prétendues  affeetions  cérébrales ■ç\as on  moins  an¬ 
ciennes .  Chez  beaucoup  d’autres  malades  ,  on  avait  cru  voir  des 

gastrites  ou  des  gastro-entérites  chroniques,  des  anévrysmes  du 
cœiir,  des  phlhisies  Commençantes  ,  etc. ,  ou  bien  des  à/ycc*'ons 
nerveuses ,  et  surtout  uû  état  d'hypochoridric,  a  Dans  les;  observa¬ 
tions  de  M,  Lallemand  ,  on  voit  surtout  des  individus  qui  ,  après 
avoir  été  les  mieux  partagés,  tant  au  physique  qu’au  moral ,  présen¬ 
tent  dans  le  plus  bel  âge  de  la  vie  ,  à  l’époque  la  plus  brillante  de 
leur  carrière  et  sans  cause  appréciable  ,  les  symptômes  p.rogrcs.si£s 
d’une  maladie  d’épuisement,  accompagnée  d’un  affaiblissement 
marqué  de  leurs  facultés  intellectuelles;  en  un  mot,  offrant  tous  lès 
caractères  d’une  vieillesse  anticipée.  Eh  bien  !  dans  la  plupart  des 
cas,  et  sans  que  les  malades  s’en  soient  doutés  ,  cette  décadence , 
ou  pour  mieux  dire, 'cette  ruine  complète  de  leur  organisme  n’a 
été  provoquée  ,  entretenue  et  consommée  que  par  une  spermator¬ 
rhée  ,  le  plus  souvent  inaperçue.  Durant  le  sommeil  où  bien  lors¬ 
qu’il  se  présente  à  la  garde-robe ,  le  malade  perd  journellement 
son  fluide  spermatiqùe  qui  ,  à  cause  de  son  court  séjour  dans  les 
vésicules  séminales  n’ayant  jlu  acquérir  la  couleur,  la  consistance 
et  l’odeur  qui  le  caractérisent  dans  l’état  naturel ,  s’est  mélangé 
avec  les ‘derniers  jets  d’urine  sans  qu’on  ait  eu  occasion  d’en  con¬ 
stater  la  présence.  '  * 

Ces  observations  prouvent  ou  du  moins  rendent  très-pro¬ 
bable  l’opinion  de  l’auteur,  qui  voit  dans  une  spermatorrhée  de 
longue  durée  la  cause  des  symptômes  encéphaliques  lesplus  graves- 
C’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  des  congestions  cérébrales,  l’af- 
faibli'ssemen't  ou  le  pervertissement  hypochondriaque  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  l’anéantissement  des  forces  physiques, 
n’ont  laissé  après  la  mort  d’autres  conditions  anatomiques  que  les,: 
altérations  des  organes  génito-urinaires  qui  avaient  déterminé  la 
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spcrmalori'liée.  C'est  ainsi  que  ces  mêmes  symptômes ,  que  des 
gastralgies ,  des  déraqgemens  des  digestions,  des  insomnies,  des 
vertiges,  la  diniinutipn  de  la  mémoire,  une  mélancolie  profonde, 
un  épuisement  complet;'  que  tous  les  symptômes  qui  constituent 
des  névroses  de  divursçs. sortes,  et  surtout  ’l’hypocliondrie  la. plus 
prononcée  ,  paraissent  avoir  été  provoqués  ,  entretenus  par  la 
spermatorrhée  ,  et  ont  cessé  avec  elle. 

On  conçoit,  d’après  cette  manière  toute  nouvelle,  d’envisager  la 
spermatorrhée,  de  quelle  importance  est  l’étude  de  celte  .affec¬ 
tion  ,  avec  quel  soin  doivent  être  recherchées  ses  diverses  causes  , 
son  mode  de  développenient ,  les  différens  procédés  théi'apeuti-- 
ques  qu’elle  exige  pour  sa  guérison.  L’histoire  des  pollutions  est  si 
peu  avancée  ,  que  M.  Lallemand  a  cru  devoir  procéder  comme  s’il 
s’agissait  d’un  sujet  entièrement  neuf,  c’est-à-dire  ,  commencer  par 
exposer  beaucoup,  de  faits  particuliers  avant  d’arriver  à  des  con¬ 
clusions  générales,  Son  livre  se  compose  donc  presque  entièrement 
d’observations  grbupées  d’après  l’ordre  le  plus  propre  au  but  qu’il 
se  propose  ;  quelques  réflexions  les  accompagnent  ou  les  suivent 
IJOur  faire  ressortir  les  conséquences  qu'on  peut  en  tirer  ,  et  pour 
résumer  les  traits  qui  les  distinguent.  Ces  observations  sont  dis¬ 
posées  d’après  les  causes,  qui  ont  donné  lieu  à  là  spèrmatorrhée. 
En  effet,  c’est  principalement  la  causé  des  pollutions  qui  fournit 
les  indications  tbérapentiques  ;  il  faut  bien  tenir  compte,  dit  l’au¬ 
teur,  de  l’état  particulier  des  organes  génitaux  ,  do  la  constitution 
des  malades  ,  etc.;  mais  ces  considérations  sont  moins  importan¬ 
tes  pour,  le  traitement.  Il  en  est  de  môme  des  symptômes  des 
pollutions  ,  qu’il  faut  étudier-  attentivement ,  puisqu’ils  sont  peu 
connus  ,  très-variables ,  et  susceptibles  de  simuler  une  foule,  d’af¬ 
fections  ;  mais  leur  caractère  est  indépendant  de  la  cause  première 
da  la  maladie  ;  ils  fournissent  peu  d’indications  pour  le  traitement 
de  la  maladie. 

L’auteur  expose  d’abord  les  observations  de  spermatorrhée  pro¬ 
duite  par  la  cause  qu’il  regarde  comme  la  plus  fréquente  et  la 
plus  énergique  ,  par  celle  doilt  l’action  lui  paraitla  plus  directe  et 
le  moins  contestable  :  rinflammation  fles  organes  sécréteurs  et  ex¬ 
créteurs  du  sperme.  11  montre  ,  par  quelques  faits  où  la  mort  des 
malades  a  permis  de  constater  l'état  des  parties  ,  comment  l’in¬ 
flammation  s’est  étendue  de  l’urètre  et  de  la  prostate  aux  conduits 
éjaculateurs,  aux  vésicules  séminales,  aux  conduits  déférens  ,  aux 
testicules,  en  môme  temps  qu’aux  organes  urinaires,  et  quels 
genres  de  désordres  elle  peut  y  produire.  Orifices  des  canaux  éja— 
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calateurs  ulcérés  ,  éraillés  ;  ces  canaux  dénudés  par  la  suppuration- 
de  la  prostate’,  dilatés  ,  épaissis  ,  endurcis ,  cartilagineux  ,  et 
même  contenant  des  granulations  osseuses  ;  vésicules  séminales  en 
suppuration  ,  remplies  de  pus  quelquefois  concret  et  semblatle 
à  de  la  matière  tuberculeuse ,  engorgées ,  épaissies  ,  cartilagineu¬ 
ses  et  môme  osseuses  ;  canaux  déférens  engorgés  ,  oblitérés  par 
l’épaississement  des  parois,  dans  certains  points  ,  distendus  dans 
d’autres  par  l’accumulation  du  pus,  endurcis  ,  cartilagineux ,  gra¬ 
veleux  ,  et  môme  tout- à-fait  osseux  testicules  engorgés,  présentant 
des  collections  purulentes,  tuberculeuses  ,  etc.  ;  vessie  ,  uretères, 
reins  présentant  des  altérations  analogues.  M.  Lallemand  explique 
comment  la  spermatorrhée  a  lieu  ou  est  entretenue  par  suite  de 
ces  altérations,  qui  s’opposent  ,  les  unes  à  ce  que  le  fliiidc  sémi¬ 
nal  soit  retenu  par' les  conduits  éjaculateurs  ,  les  autres,  à  ce  que 
ce  fluide  puisse' être  tenü  en  réserve  dans  les  vésicules. 

Mais  il  n’est  pas'nécessaire  que  les  altérations  dès  organes  sper¬ 
matiques  soient  portées  à  un  aussi  haut  degré  pour  que  les  pollu¬ 
tions  aient  lieu.  M.  Lallemand  s’est  attaché  à  bien  déterminer  lé 
mode  de  transmission  de  l'inflatamalion  de  l'urètre  aux  testicules 
par  le' moyen  des  conduits  excréteurs  spcrmatiqnés,  pour  établir 
l’influence  qii’a  sur  la  sécrétion  etTexpülsion’ dn  sperme  ,  l’état 
de  la  membrane  rnuquèuse  qui  entouré  l’orificfe  dés  canaux  éjacu- 
l'atcurs.  Il  existe  une  telle  correspondance  entre' les  organes  uri¬ 
naires  et  génltàux  ,  qu’il  suffit  d’une  irritation  fixée  ou  por¬ 
tée  sur  les  pécmieès' ,  pour  que  les  seconds  entrent  en  action', 
et  pour  que  cctte*aeti6o  devienne  promptement .  morbide  ,  pour 
peu  qu’elle  -  soit  facilitée'  par  quelque-  circonstance  prédispo¬ 
sante;  D’après' ces  xonsïdéralidns  ,  qui  ressortent  ,  du  reste, 
deS  faits  accumulés  et  rapprochés' par  l’auteur,  ôn  doit  s’at¬ 
tendre'  à  voir  dans  la"  blennorrhagie  là  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  spermatorrhée;  c’est  aussi  ce  que  dcmoulrent  un 
grand  nombre  d’observ'alionsV  Tout  en  regardant  cette  affection 
des  follicules  hrétraux' et' prostatiques  cbrti'rhc' la  cause  la  plus' 
érier^iqàe'et  la  pins  'directe  dé' là’ spermato'rrhée  ,  Mi  L,....  montre' 
que  plusieurs  genres'  dé  causés  qüî  ont  pluibu  mhins  d’influences , 
capa  blés  quelquefois  à  elles  sèüles  de  déterminer  les  pertes  séminales  ', 
ontsouvènt'agi  sim'uitanémohf'b'a  successi'Véméht ;  téls  sontunc  dis¬ 
position  héréditaire  uh  tempérament  lymphatiqué  ,  nne  c.biistîtu- 
tibn  débile  ,  het-véus'e’i'déténorée  ,  une  vie  trop  sédentaire  ,  iibé 
diathèse'  dàrlrcnàe  ',  et'siilftdüt  des  excès  vénériens  ,  qui  sont  iitilés 
dans  la  plupart  deS'eaS  üùMa  spermatorrhée  a  clé  la  suite  de  la 
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hlennorrhagie .  Par  l’analyse  que  fait  l’auteur  des  phénomènes 
qu’ont  présentés  la  sécrétion  et  l’excrétion  urinaire  ,  les  organes 
de  cette  sécrétion  ont  presque  toujours  été  affectés  dq  la  même 
manière  que  les  organes  génitaux  :  inflammations  de  la  vessie ,  des 
reins,  urine  plus  abondante  ,  plus  aqueuse  ,  besoin  impérieux  et 
fréquent  de  la  rendre  ;  émission  précipitée,  convulsive.  En  géné¬ 
ral  ,  les  deux  ordres  de  symptômes  se  sont  améliorés  ou  exaspérés 
en  môme  temps,  et  sous  l’influence  des  inêmes  causes.  . 

Dans  les  deux  derniers  chapitres  de. son  ouvrage ,  M.  Lallemand 
examine  les  faits  où  les  affections  de  la  peau  et  celles  du  rectum 
ont  été  la  principale  canse  de  la  spermatorrhée.  Toutefois,  les  af¬ 
fections  cutanées  n’ont  pas  seules  contribué  à  la  production  de  cet 
accident.  Dans  la  plupart  des  cas  il  a  existé' des  écoulcméns  uré- 
traux  plus  ou  moins  .:ab6nd.ans  ,  plus  ou  imoins  répétés ,  qui  rap¬ 
prochent  sans  doute  ces  observations  des:  précédentes  où  la  hlen- 
norrhée  joue  le  principal  rôle.  Mais  ces  écoulemens  ,  outre  qu’ils 
pouvaient  être  plus  facilement  contractés  par  suite  de  la  disposi¬ 
tion  herpétique,  n’étaient  pas  toujours  évidemtnent  produits  par 
l’infection  hlennorrhéiqüe.  L’affection  dartreuse  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  la  première  cause  et  fournissait  une  indication  thé¬ 
rapeutique  principale.  La  manière  dont  elle  agit  pour  provoquer 
les  pollutions,  est  semblable,  du  reste  ,  à  celle,  de  la  blennorrha¬ 
gie;  elles  sont  amenées  pari-irritation  et  l’inflammation  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  des  organes  génito-urinaires  :  urétrites  plus  ou 
moins  répétées  ,  cystites  aiguës  ou  chroniques ,  inflammation  des 
testicules  et  de  la  prostate. 

Les  affections  du  rectum  i  telles  que  la  .  constipation  par  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit,  rinllammation  ou  l’irritation  de  cet  intes¬ 
tin,  les  hémprrhoïdes  ,,l,es. fissures  de  l’anus  ,  la  présence  des  asca¬ 
rides,  provoquent  les  pollutions  ch  déterminant  la  compression 
des  .vésicules  séminales,  ou  en  provoquant  leur  irritation  et  sou¬ 
vent  en  déterminant  à  la  fois  çes  deux  sortes  d’effets.  Par  contre, 
M.  Lallemand  a  montré ,  dans  plusieurs  observations  ,  l’influence 
de  l’ipflarnmation  chronique  des  organes  génito-urinaires  sur  le 
rectum  )  qui  présente  une  susceptibilité  telle  qu’il  ne  peut  plus 
conserver  aussi- longtemps  les  matières  fécales  ;  susceptibilité  que 
fait  dispaiaître  la  cautérisation  de  la  membrane  génito-urinaire, 
ou  qui  cesse  avec  la  cause  qui  l’entretient ,  aussi  bien  que  l’incon¬ 
tinence  d’urine  et  les  pollutions.  , 

Le  traitement  de  la  sperhiatorrhée,  but  principal  des  recherches 
de  M.  Lallemand  ,  est  presque  entièrement  basé  sur  la  considéra- 
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(ion  des  causes,  et  l’on  a  vu  que  l’autour  aUrihue  le  plus  souvent 
cette  affection  à  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  urétralc 
qui  réagit  sur  les  organes  spermatiques.  Nous  allons  voir  à  quel 
ordre  demoyens  thérapeutiques  leconduit  cette  donnée  étiologique. 
«  On  n’a  considéré  jusqu’à  présent ,  dans  les  pollutions  diurnes,  dit 
M.  L... ,  qu’un  relâchement  des  conduits  éjaculatcurs  ,  et  cette  idée 
exclusive  a  fait  le  plus  grand  mal  ;  mais  ce  serait  tomber  dans  une 
exagération  aussi  erronée  ,  aussi  funeste  ,  que  d’attribuer  toutes  les 
perles  séminales  à  la  seule  irritation  des  organes  spermatiques. 
Quelques  malades  peuvent  guérir  par  les  toniques  seuls  ,  d’autres, 
par  les  antiphlogistiques  ;  mais  ces  cas  senties  plus  rares.  11  existe 
presque  toujours  en  même  temps  dans  les  organes  spermatiques, 
de  l’irritation  et  de  la  faiblesse,  une  excessive  sensibilité  ,  et  peu 
de  ton.  C’est,  au  reste,  ce  qu’on  observe  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Dans  presque  tous  les 
cas  de  pollutions  diurnes ,  ces  deux  états  s’observent  simultané¬ 
ment,  mais  dans  des  proportions  variées  ;  les  antiphlogistiques  et 
les  toniques  ,  les  émolliens  et  les  excitans,  le  repos  et  la  fatigue  , 
produisent  de  bons  et  de  mauvais  effets ,  chez  le  même  individu  , 
suivant  que  l’irritation  ou  la  faiblesse  prédomine  momentanément. 
La  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  urétrale,  a  l'avantage  de  combattre  en  même  temps  ces 
deux  sortes  de  symptômes.  En  détruisant  la  surface  des  tissus  en¬ 
gorgés,  elle  en  change  la  susceptibilité;  la  résolution  y  produit  un 
resserrement  intime  qiii  leur  donne  une  énergie  nouvelle.  Ce  chan- 
gernent  se  fait  bientôt  sentir  aux  organes  qui  se  trouvent  sous  leur 
influence  immédiate  ;  c’est  pourquoi  la  cautéi’isation  suffit  le  plus 
souvent  pour  amener  une  guérison  définitive.  Mais  lorsque  la  ma¬ 
ladie  existe  depuis  très  -  long  temps,  les  organes  génitaux  partici¬ 
pent  à  la  débilité  générale  de  l’économie.  Après  que  l’inflammation 
chronique  a  disparu  ,  il* est  nécessaire  d’aider  les  tissus  relâchés  à 
reprendre  leur  ancienne  énergie;  rien  ne-  s’oppose  à  l’administra¬ 
tion  des  toniques  de  toute  espère  ;  ils  achèvent  la  guérison  com¬ 
mencée  par  la  cautérisation.  C’est  ce  qui  explique  comment  les 
bains  froids,  les  bains  sulfureux,  la  glace  ,  etc.,  ont  réussi  chez  des 
individus  auxquels  ils  avaient  été  nuisibles  dans  le  principe.  Dans 
le  cas  où  des  affections  cutanées  paraissent  avoir  eu  fine  part  active 
dans  la  production  dés  pertes  séminales  ,  les  bains  sulfureux  doi- 
1  ent  suivre  l’emploi  de.  la  cautérisation.  Enfin ,  le  traitement  spé¬ 
cial  des  maladies  du  rectum  e.st  la  condition  essentielle  de  la  gué¬ 
rison  des  spermatorrhées  que  ces  maladies  ont  déterminées  ou  en- 
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trcticnnciit.  Des  observations  nombreuses  viennent  h  l’appui  de 
ces  préceptes,  ou  plutôt  les  fournissent. 

L’.analyse  que  nous  avons  faite  de  l’ouvrage  de  M.  Lallemand 
ne  peut  en  donner  qu’une  idée  fort  incomplète.  En  effet,  les  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte  et  sur  lesquelles  sont  basées  les  considéra¬ 
tions'  étiologiques  et  thérapeutiques  indiquées  ci-dessus,  sont  si 
variées,  qu’il  en  est  a  peine  deux  qui  présentent  des  caractères 
à-peu-près  semblables.  Il  faudrait  donc  suivre  l’auteur  dans  les 
commentaires  auxquelles  il  se  livre  sur  chacune  de  ces  observa¬ 
tions  ,  dans  les  rapprochemens  curieux  qu'il  en  fait ,  pour  pouvoir 
bien  exposer  ses  idées  et  donner  aux  lecteurs  des  élémens  snffisans 
de  conviction.  Sans  avancer  que  toutes  les  opinions  de  M.  Lalle¬ 
mand  ressortent  avec  évidence  de  ses  observations ,  et  recevront 
la  consécration  de  l’expérience  ,  nous  pouvons  affii-mcr  que  les 
vues  nouvelles  répandues  à  profusion  dans  son  livre  ,  fourniront 
des  données  plus  positives  et  plus  puissantes  que  toutes  celles  que 
l’on  possédait  jusqu’à  présent ,  pour  traiter  des  màladies  qui,  par 
leur  opiniâtreté  et  leurs  effets  désastreux,  font  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins.; D'u  reste,  M.  Lallemand  n’a  jpas  dit  son 
dernier  mot  sur  les  affections  qui  font  le  sujet  de  son  livre.  Nous 
.attendrons  avec  impatience  le  momentoù  il  le  complétera. 


Botanique  mcdlcaie  et  induHrictie,  ou  Dictionnaire  des  Plantes  me- 
dicinah's  usuelles  et  vénéneuses  {y  compris  les  champignons) 
tant  indigènes  qu’exotiques  ,  etc.  -,  par  MSI.  P.  Va  vasseur  et  P.  L. 
CoTTEREAU ,  docteurs  en  médecine  ,  etc.;  avec  un  atlas  de 
planches  représentant  pliis  de  1100  figures  de  plantes  ou  de  cham¬ 
pignons  dessinées  par  k.  Chazae  ,  professeur  au  Muséum  d  ’histoire 
naZurc/ie  ,  e/ Asibroise  TariVièü  (i). 

,  '  ’  ,  '•  ' 

Faire  connaître  la  botanique  dans  ce  qu’elle  a  de  réellement 

utile,  en  élaguant  tous,  les  détails  purement  scientifiques  et  qui  ne 
peuvent  offrir  d’intérêt  qu’à  ceux  qui  font  de  son  étude  leur  spé¬ 
cialité  ,  tel  est  le  problème  que  se  sont  proposé  les  auteurs  de  l’ou¬ 
vrage  que  nous  aunonçoins,  Un  pareil  travail,  paraitimmense  au 

(1)  Cet  ouvrage  ,,,puhiié  par,  livraison  d’iuie  feuille  gr.arid  in-8.v  ,à* 
deux  cblonnes,  avec  une  plancHd  représentant  8  à  10  figures  de 
plantes  ou  de  champignons,  formera  un  volume  d'environ  1200 pages 
avec  plus  do  1200  figures.  Le  prix  de  chaque  lîyr.aison  est  de 
0,35  centimes  figures  noires,  et  o,y5  cent,  figures  coloriées  (un  sou 
de 'pi  us  par  la  poste).  Adresser  les' demandes  alIVanChies  à  réditeur 
de  la  Botanique  médicale.,  prlo  du  Battoir-Saint-Andre ,  .K,"  jiija  li- 
V  luisons  sont  publiées;  il  oh  paraît  deux  ou  trois  chaque  mois, 


BIUUOGfiAPniE. 


128 

premier  coup-d’œii  ;  mais  avec  «n  peu’ d’attention ,  on  reconnaît 
aisément  qu’il  peut  être  renfermé  dans  des  bornes  plus  étroites 
qu’on  ne  l’avait  pensé ,  sans  cependant  omettre  rien  d’essentiel  ; 
c’est  ce  dont  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  la  lecture  des 
livraisons  déjà  parues.  MM.  Vavasseur  et  Cottereau  suivent  une 
marche  qui  nous  semble  tout-à-fait  ratioilnelle.  Pour  faciliter  les 
recherches,  ils  ont  fait  choix  de  l’ordre  alphabétique,  en  prenant 
pour  nom  générique  celui  qui  est  adopté  par  les  botanistes  les  plus 
distingués  de  notre  époque,  et  parmi  ces  derniers,  ils  donnent 
particulièrement  la  préférence  à  MM.  A.  Richard  et  Decandolle  : 
ils  ont  soin  d’ailleurs  d’offrir  une  synonymie  aussi  complète  que 
l’état  actuel  de  la  science  le  permet,  tant  en  français ,  qu’en  grec , 
en  latin,  anglais,  en  allemand,  en  italien  et  en  espagnol,  en  y 
ajoutant,  toutesles  fois  qu’il  leur  est  possihle  de  le  faire,  Icsmoras 
vulgaires  employés-  dans  nos  départemens.  Ils  complètent  ce  ti’a- 
vàil  tout  d’érudition  par  des  notions  sür  les  étymologies  des  di¬ 
verses  dénominations. 

Après  avoir  donné  là  description'  botanique  des  espèces,  ils 
retracent  en  peu  de  roots  les  faits  inférèssans  que  peut  offrir  l’his¬ 
toire  de  chacune  d’elles,  indiquent  celles  de  leurs  parties  qui  sont 
usitées  ,  signalent  leurs  propriétés  médicinales  et  leurs  différentes 
préparations  pharmaceutiques,  exposent  leurs  modes  d’adminis¬ 
tration  et  leurs  doses,  passent  en  revuedeurs  applications  à  la  mé¬ 
decine  vétérinaire ,  à  Péconomie  domestique ,  à  l’agriculture  et  à 
la,  technologie ,  et  terminent  enfin  par  des, notions  détaillées  sur  la 
culture,  la  récolte  et  la  conservation  ,;de  manière  que  chaque  ar¬ 
ticle  peut  être  à  j#ste  titre  considéré  pprnme  une  véritable  mono¬ 
graphie  complète  quoique  abrégée.  ■  ;  .  ^ 

Ce  livre,  œuvre  de  conscience  et  de  savoir,  nous  semble  surtout 
s’adresser  aux  médecinj^qui  pratiquent  dans  les  campagnes  ,  aux 
pharmaciens  et  atlx  vétérinaii-es.  Ils  .y  trouveront  des  détails  phar¬ 
macologiques  et  thérapeutiques  qui  les  dispenseront  de  recourir  à 
des  livres  spéciaux  pour  la  préparation:  et  l’emploi  du  plus  grand 
nombre  des  medicamens  qu’ils  mettent  chaque  jour  en  usage. 

Ce  qui  recommande  encore  cet  ouvragé ,  ce  sont  les  gravures 
dont  il  est  enrichi  ;  les' dessins  dus  au"  pinceau  de  l'Kabilé  M.  Cha- 
zàl,  professeur  d’iconographie  au  Muséum  d’histoire  naturelle , 
sont  tous  faits  d’après.-nature  et  .  coloriés  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention.  Il  suffira  ,  pour  en  convaincre  nos  lecteurs,  de  dire  que 
ces  différens  travaux  sont  exécutés  sous  la  direction  de  M.  Ambroise 
Tardieu  qui  s’est  chargé  lui-même  de  la  gravure. 
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Mémoire  sur  l’état  matériel  ou  anatomique  des  os  ma¬ 
lades,  présenté  à  l’Académie  des  Sciences,  par  Gerdy  , 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  maladies  organiques  des  os  étant  un  sujet  fort  ob 
scur  et  fort  peu  connu ,  j’y  ai  depuis  long-temps  porté  toute 
mon  attention.  Dès  mes  premières  recherches ,  je  m’aper¬ 
çus  que  notre  ignorance  était  plus  profonde  que  je  né 
supposais,  car  je  sentis  que  nos  connaissances  sur  la  struc¬ 
ture  des  os  dans  l’état  sain  étaient  loin  de  nous  rendre 
compte  de  leurs  lésions  dans  l’état  maladif. 

Dès  ce  moment  mes  recherches  prirent  une  autre  direc¬ 
tion.  J’étudiai  d’abord  l’organisation  des  os  à  l’état  sain  : 
ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  je  présentai ,  en 
i855 ,  à  l’Académie  des  Sciences ,  et  que  je  publiai ,  à  cette 
époque,  dans  le  Bulletin  clinique  {i).  Aujourd’hui ,  j’ai 

(i)  Voici  ,  en  quelques  mots  ,  le  résultat  de  ces  recherches  ;  les 
03  sont  composés  ,  de  tissu  compacte,  2.®detissucanaliculaire, 
3.0  de  tissu  caualiculaire  entrecoupé  ,  4.“  de  tissu»  réticulaire.  ■  .  ' 
1.“  Le  tissu  compacte  n’est  qu'un  camposé  de  tubes  osseux  très-' 
fins  et  très-serrés,  parallèle»  à  l'axe  de  l'os  dans  les  os  longs  ,  quel  - 
quefois  convergeas  dans  les  os  plats  ,  vers  les  points  priiaitils 
d’ossification.  Les  sillons  que  l’on  voit  à  la  surface  des  os  longs  ,  dé' 
cei'tains  os  plats,  comme  les  pariétaux,  pénètrent  souvent,  dans  les' 
canalicules  du  tissu  compact ,  et  même  dans  le  diploé  des  os  plats. 

10,  ^ 
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l’hoEneur  d’offrir  à  l’Académie  un  court  exposé  du  résul¬ 
tat  de  mes  recherches  .sur  riijflàmmàtiôn  et  les  lésions  or¬ 
ganiques  des  os:;  et  comme  celte  affection  s’unit  à  presque 
toutes  les  maladies  de  ces  organes,  je  la  suivrai  dans  celles 
où  l’on  peut  l’observer. 

L’inflammation  dés  os  ou  ostéite  est  une  maladie  beau¬ 
coup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  et  qu’on  ne  l’en¬ 
seigne,  Aussi  est-ce  une  grande  erreur  de  placer  les  os  au 
dernier  rang  des  organes  ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
des  inflammations.  Parcourez  les  hôpitaux ,  vous  y  trouve¬ 
rez,,  en  tout  temps ,  un  nombre  considérable  d’affections  des 
os.,.  où'l’i.nflammatimi'coinpliqué  toùjô'urs-  la  maladie  prin¬ 
cipale,- quand  l’ostéilé  n’est ,  pas,  elle-même;  la  rnaladie 
principale.  Ainsi  dans  les  plaies,  les  contusions  des  os  ^ 


2.°Zc  tissu  canalieulaire  est  le  tissu  qu’on  appelle  mal  à  propos  tissu 
■spbrigieùx  dans  les  os  Içngs.  C’est  un  ensemble  de  clnalicules  lon- 
gitüdihàtix',  Criblés  de  trôus  dans  leurs  parois  communes ,  en 
sqrte  qu’ils  communlqùent-Ies  uns  avec  les  autres.  3.°  Ze  tissu  cana~ 
UcuiMirc  üütrccoupê  est  aussi  formé  de  canaliculcs,  mais  de  cana- 
licules-. entrecoupés  par  des  lames  et  dps  filets. osseux  qui  leur  don¬ 
nent  une  apparence  tellement,  celluleuse  ,  qu’on  pourrait  encore 
l’appeler  tissu  aréolaire.ou  celluleux.  On  serait  même  d’autant 
mleui  'fondé  ,  qii’il  présente  dés  aréoles  arrondies  et  non  tubu- 
lëes;  Gétissü  occupe  les  épipbysés' des  os  longs,  les  os  courts  et 
l’intervalle  des  lames  des  oS  plats.  4.“  Enfin  le  tissu  réticulaire  est 
UH  réseau. formé  de  filets  osseux.solideS  qui  occupent  la  cavité  mé- 
dpllaire des. q?, longs.  On  en  trouvé,,.  aùssi,,;danslcs  03  courts  qui 
ont  uneçav3lé_  médullaire  ,_et  c’est  le  plus.grandjiombre. 

I.es  vaisseaux  constituent  de  réseaux  très-fins: ,  à  parois  exces¬ 
sivement  minces,  qui  se  répandent  dans  tous  les 'canaliculcs ,  et  qui 
s’y  anastomosent  sans,  cesse  à  travers  lesi  trous  de  communication 
dont  i’ai  parlé,  et  aji.  sein  de  la  moelle  :qui  les  enveloppe.  La 
moelle  est  un  fissu  cellulo-graisseiix  qui  est  le  même  dans  les  ca¬ 
vités  médullaires  et  dans  les  cavités. canaliculaires.  Elle  est' seule¬ 
ment  moins ,  abon,dante  dans  les  canalicuios  vasculaires  très-fins 
des  os  que.  dans. les  canalicules  plus  larges  ,  ..et  surtout  que  dans  Icx 
cavités  ipédulLvircs. .  ,  . ,  ; . . 
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les  fractures  ,  dans  les  caries,  les  tumeurs  blanches ,  les 
périostoses  i  les  exostoses  ,  l’ostéo-sarcome ,,  les  spina~ven- 
tosa  ,  les  tubercules  des  os  ,  il  y  a  toujours  inflammation  du 
tissu  osseux ,  comme  le  prouvent  les  faits  dont  je  vais  par¬ 
ler;  et  il  est  d’autant  plus  aisé  de  s’en  assurer,  que  l’in¬ 
flammation  laisse  dans  les  os  des  empreintes  beaucoup,  plus 
durables  et  plus  manifestes  que  dans  aucun  autre  tissu ,  des 
empreintes  qu’on  peut  reconnaître  au  bout  d’un  siècle 
comme  un  mois  après  la  mort  des  malades. 

La  fréquence  de  l’ostéite  est  d’ailleurs  facile  à  compren¬ 
dre  ,  d’après  ce  que  j’ai  dit  dans  napn  Mémoire  sur  l’orga¬ 
nisation  des  os  è  l’état  sain. 

L’ostéite  est  rarement  simple  ,  et  probablement  elle  ne 
l’est  jamais,  que  .peu  de.  temps.  Du  moins  on  trouve,  pres¬ 
que  constamment ,  dans  les  os  enflammés ,  des.  traces  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  prononcée  du  périoste  et  de 
la  moelle,,  ef  souvent,  en  mçme  temps ,  une  inflaiumation 
sous-diarthrigue,oa  duti^su  cellulaire  qui  unit  les  cartilages 
diartbrodiaux  avec  les  extrémités  articulaires  des  os.  Assez 
sou,vent  même  des  abcès,  existent  au  voisinage  de  l’os 'ma¬ 
lade;  et  soit  que  la  maladie  ait  (Eommcncé; parie  périoste , 
la  moelle  ou  le  tissu  spusrcarti|agineux,  . elle  ss  propage 
promptement  aux  autres  parties  dei  l’os.  ,,  '  ,  ,  . 

I^’pstéite  se  complique  ,-.aussi  d’hyperpslose ,  d’ex^ostose , 
de  formations  morbides  accidentelles.  Enfin  dans  l&  spina  - 
ventosa  ,  dan.s.la  nécrose ,-jdms,ies;;plaies. des  os;,  les’con- 
lusions  ,  les  fractures  ,  les  Iqxatipns.npn  réduites  ,  l’ostéite 
complique  bientôt,  à, son  tour, , ces  maladies..,  ,  : 

L’ostéite  se  montre  dans  le. .tjssu, ,  çompaptjp.j.^ans  de  tissu, 
réticulaire  ,  le,  tissu  canalm«lé;,,eb  le  tissu,  .çelli^leux  oiç  ca- 
n  alic  U  la  ire,  en  treooup  é ,  -si  rare  dans  les,  ps  longs  mais  l  rès- 
ab  pndant  au-  sein  des  •.  os  .f^eges. ,  et.  asse?  xqmmun encore , 
dans  le, s  os  courts.  se 

montre  que  rareiuent;  xlans  .ie^tisejupcompaelfll,.  car  elle  s’y 
développe  toujoiipe :I>rpmplpmentp,^rl’ioflammaUpn<îe:§  au- 
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1res  iiskAÎs  de  l’os ,  rjuand  elle  ri’ y  a  pas  eu  son  siège  primitif, 
coridüi'èîe  prouvent  les  altérations  fréquentes  qu’ellé  y  laisse. 
Ces  laits /  ceux  que  j’ai  cités  tout-à-l’heure ,  en  parlant  des 
complications  de' l’ostéite  ,  et  que  j’exposerai  plus  bas  avec 
plus,  de  détails,  prouvent  encore  qu’un  os  s’enflammant 
dans  un  point  de  ses  difl’érens  tissus  ,  l’inflammation  s’étend 
rapidement  aux  autres  tissus  de  l’os  ou  mêine  aux  tissus 
voisins. 

Les  os  enflammés  sont  gonflés  :  mais  tantôt  ils  sont  plus 
légers , 'beaucoup  plus  légers  ;  tantôt  ils  sont  plus  lourds 
ct'd’une  pesanteur  spécifique  plus  considérable.  ’ 

Je  né  les  ai  jamais  évidemment  trouvés  plus  mous  que 
dans  l’état  sain  ,  et  je  crois  qu’on  s’est  trompé  tout-à-fait,  à 
cet  égard,  en  prenant  leur  fragilité  pour  un  ramôllissoment 
qui  n’existe  pas. 

Leur  structure  est  plus  ou  moins  altérée ,  et  présente 
trois  modes  d’altération  fort  différens  ,  qui  péüverit  exister 
ensemble  dans  le  même  os.  Tantôt  elle  est  raréfiée  ,  tantôt 
elle  est  plus  compacte  dans  certains  points ,  tantôt  elle  est 
érodée,  cariée;  delb  l’ostéite  -mrd/iante ,  l’ostéite  conden¬ 
sante,  et  l’dstéite'Xj/cdmTîte  ou  carie. 

Uostéitè  raréfiante  diminue  la  pesanteur  spécifique  de 
l’os ,  et  le  rend  plus  fragile.  Elle  consiste  dans  la  dilatation 
des  sillons,  des  cànaliciïles  et  des  ouvertures  vasculaires. 
Probablement  môme  ,•  ces  ouvertures  sont  plus  nombreuses 
que  dans  l’état  sam.  Elles 'sriril 'd’ailleurs  arrondies  comme 
les  vaisseaux'- qui  les  traversent  ,  et  quand  on  arrache  le 
périoste  ,  leurs  vaisseaux  déchirés  laissent  ces  ouvertures 
rou.ges  et  plèines  de  sang.  CeS  orifices  sont  quelquefois  si 
larges ,  qu’èfi  ÿ introduit  aisém'éht  une  grosse  tête  d’épingle 
ou  une  plume  de  pîgèôri;  On  trouve  quelquefois  à  la  sur¬ 
face  ou  dans  le  tissu  des' os,  des  êüvértures petites  ou  gran¬ 
des  ;  noh'  arrondies  comme  les'prédédéntes.  Elles  sont  pro¬ 
duites  par  l’absorption  qii’éxerceril  dès^  vàfsseaux  et  le  tissu 
cellulo-vàsoiflaire  qui  se  développe  autour  d’eux.  Quand 
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un  os  est  enflammé  généralement ,  son  conduit  nourricier 
principal ,  s’il  en  a  un  ,  double  parfois  de  largeur.  Je  :pos-- 
sède  un  tibia,  entre  autres  où  le  conduit  nourricier  prin¬ 
cipal  a  un  diamètre  plus  que  double  de  l’ordinaire  ,  et  qui 
est  d’ailleurs  couvert  d’une  multitude  de  trous,  vasculaires 
si  gros ,  qu’on  les  distingue  parfaitement  bien  à  plusieurs 
pieds  de  distance.  Quelquefois  ,  chose  singulière  ,  le.con-i 
duit  nourricier  principal  se  prolonge  en  tube  libre  et  isolé 
dans  l’intérieur  de  l’os  ,  comme  si  ce  tube  avait  été  sécrété 
par  l’artère  et  la  veine  qu’il  enveloppe  !  Je  possède  deux 
exemples  de  ce  genre  dans  ma  collection. 

Les  canalicules  vasculaires  dilatés  dansletissueompacte,. 
sillonnent  sa  surface  extérieure,  et  donnent. ù  sa  substance 
intérieure  l’apparence  du  tissu  canaliculair.e  non  entrecoupé, 
ou  entrecoupé.  Quand  on  scie  un  os  long  raréfié  par  l’in t 
flammation  ,  ou,,  si  l’on  veut ,  dans  l’inflammation,  un 
tibia,  par  exemple,  les  canaux  vasculaires  du,  tissu  com¬ 
pacte  sont  tellement  dilatés ,  que  lés.  parois  de  la  cavité  mé-. 
dullaire  très-épaissies ,  présentent  dans  leur  coupe  ua 
aspect  analogue  Ù  celui  du  tissu  caualiculaire  de  l’intérieur. 
de  l’os.  An  premier  abord  on. est  tenté  do  croire  que  les 
parois  du  canal  se  sont  entièrement  métamorphosées  en, 
tissu  canaliculaire,  et  se  sont  confondues  en  une  seule 
masse  avec  celui  qui  remplit  la  cavité  intérieure  de  l’os 
sous,  forme  de  tissu  spongieux. 

Si  l’on  divise  le  même  os  en  travers  ,  on  obtient-  une. 
coupe  perpendiculaire  des  canabcules  du  tissu  compacte  , 
dont  les  embouchures  irrégulièrement  arrondies  sont-  béan¬ 
tes  sur  cette  coupe  des  parois  du  canal  médullaire  et  au¬ 
tour  de  son  orifice.  J’en  ai  plusieurs  cas  dans  ma  colléction. 

Le  tissu  canaliculaire,  dit  spongieux ,  a  aussi  ses  canab- 
Gules  dilatés  et.  leurs  parois  sont  minces  et  fragiles.  Sou¬ 
vent  ces  canalicules  sont  plus  courts, .  et  la  cavité  médul¬ 
laire  s’approche  beaucoup  plus  près  des  extrémités  de  l’os. 
Celte  cavité  est  vide, ou  remplie  de  tissu  réticulaire.  J’cn  pos- 
ède  plusieurs  exemples. 
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Les  canalicules  entrecoupés  ou  le  tissu  àréôlaire  offrent 
aussi  des  vides  beaucoup  plus  considérables.  Voilà  les 
changemens  manifestes  qui  expliquent  pourquoi  un  os 
ainsi  altéré  a  une  pesanteur  spécifique  moindre  ;  pourquoi 
il  est  plus  fragile ,  et  pourquoi  il  est  pliis  fâbiïe" à'  écraser  et 
à  couper  sans  être. évidemment  plus  mon.  En  effet ,  comme 
les  os  qui  paraissent  ramollis  se  monlreut  aussi  durs  qüô 
les  autres,  lorsqu’on  les  a  dépouillés  de  toutes  deurs  par¬ 
ties  molles,  au  moyen  d’une  macération  qui  aurait  dû  les 
ramollir  encore  davantage  s’ils  l’étaient  réellement ,  je  suis 
obligé  de  douter  de  leur  ramollissement.  Ne  suis-je  pas 
même  obligé  d’y  refuser  ma  croyance  ? 

Les  canalicules  dilatés  dans  l’intérieur  des  os  sont  rem¬ 
plis  de  moelle  rouge ,  mais  il  est  diilicjle  d’en  distinguer 
les  vaisseaux  tant  ils  sont  fins  et  déliés.  Ils  y  paraissent  ra¬ 
mifiés,  multipliés  avec  excès,  et  y  sont  probablement  plus 
gros  qu’à  l’état  normal.  Mais  leur  augméniation  de  volume 
y  est  moins  évidente  que  dans  les  sillons  et  les  trous  vas¬ 
culaires  de  la  surface  de  l’os  ,  et  surtout  que  dans  le  con  - 
duît  nourricier,  lorsquMl  est  largement  dilaté.  D’ailleurs  , 
les  vaisseaux  ne  forment  point  un  système  caverneux  com¬ 
parable  à  celui  de  la  verge.  Je  no  puis  à  cet  égard  partager 
la  pensée  de  M.  Cruveilhier,  Il  est  aisé  de  Voir  dans  les  am¬ 
putations  des  membres,  au  sang  qui  s’écoule  du  tissu  de 
l’os  et  delà  moelle  coupés,  que  leurs  vaisseaux  sont  dès 
capillaires  très-fins.  Dans  les  amputations  du  pénis,,  au 
contraire  ,  le  sang  s’écoule  généralement  en  naj)pe,  comme 
s’il  sortait  d’une  éponge. 

Dans  TosidtVe  coTteiensante  le  tissu  compacte  est  épaissi  et 
quelquefois  plus  dense  ;  le  tissu  canaliculaire ,  la  tissu  réti¬ 
culaire  le  sont  souvent  aussi.  Ce  dernier ‘présente  parfois 
des  noyaux  Vermiculaires ,  et  d’ailleurs  l’os  offre,  souvent 
âlors,  à  sa  surface  externe,  des  sillons,  des  ouvertures  vas¬ 
culaires  plus  prononcées  que  d’habiltide',  ef  à  rintérieur 
des  canalicules  plus  larges  ,  soit  dans  Vépàifsédi'  du  tissu 
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compacte  j  soit  dans  rëpaissëür  du  tissu  cariàlicuî^y.  Il  ës't 
à-la-foisv aussi  plus  dense  en  certains  points  ,  i!düs  *HTO 
dans  d’autres.  Quand  cet  éxcès  de  densité  ' FeiïipùtÙé  S'&é 
la  raréfaction,  'la  pesanteur  spécifique  de  l’os  erilibi'  bit*' plus 
grande  que  dans  l’état  sain.  :  /M-qm;.  .u.i 

Le  tissu  compacte  présente  à  la  coupe  l'aspéét ‘3b  la^ 
pierre  sciée.  Il  eâ  est  de  même  du  tisSil  canalibillàrèb'ét 
dù  tissu' réticulaire  condensés  aussii  Sodvcnt'aloi^s  Téïfërü- 
tion  .de  ces' tissus  oblitère  complètement  le 'banal'  ‘mé¬ 
dullaire  des  ms.  longs ,  qui  semblé  rempli  d’une  slibstancé 
pierreuse.  Les  noyaux  vermiculaires  du  tissu  réticulaire 
ressemblent  à  des  pelotons  de  veriilisseaux  entbrtillés',  qù; 
remplissent  le  canal  médnllaire  en  totalité  bu  en  partie 
dans  les.  lieux  qu’ils  occupent  ,  et  ils.  sont  parfbisV  surtout 
quand  ils  sont'éolumineux  .  formés ,  ait  centre,  de  subslaKco 
compaelo  très-dure.  .  ■  ^  '  ■  ■  ■' 

La  raréfaction  vasculaire  dés  os  est  évidemment  prodiiitè 
par  la  résorption  que  les'  vaisseaux  ■  canaliculaireè ,  léUrs 
ramifications  >  le  tissu  cellulaire  ou  les  tissus  de  nouvbllb 
formation  qui  les  environnent ,  exercent  h  la  circonférence  | 
dans  les  Ouvertures  elles  canalîculés  vasculaîrbsi  On  ü’bn 
saurait  dotitéb,  car  il  n’y  à  ailcuhe  trace  do  délfitils  bssdux 
autour  dés  vàissèaux,  coinme  cbla  devrait  être  si  Faggi'àn- 
disseiuent  dès  ouvertures  et  des  canalicules  va'sculai'rés 
était  le  résultat  d’uné  usure  mécanique.  '  '  ' 

La  compacité  de  l’ostéite  condensante  est  évidemtriènt 
un  produit  dé  sécrétion  intérieure.  On  n’ÿ  distiéguo; 'pas 
toujours  de  cnrialicules  vasculaires,  soit  qù’ilè  '  sblent 
oblitérés ,  ‘  s’il  y  èn  a  eu  ,  soit  qub  l’ostéite  compaclë  sè 
soit  développée  par  juxlh-position  ou  superposition.  "  ' 

Quelle  est  la  composition  chimique  de  ces  altérations  ? 
J’ai  soumis  pendant  24  heures^h  l’itclidn  de  l’aéide  hydro- 
clïlorique  étendu  d’eau  deux  fragrnens  d’os  ,  l’im  raréfié  et 
l'autre  condensé.  Quand  ils  furent  cnlièremé.nt  r.ambllls 
par  la  dissolution  des  sels  calcaires  ;  et  'devciui^  ' 'aussi 
mbus'qub  les  parties  molles , 'je  les  û.s  sécher  ,  pj'l’és'pe- 
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sai ,  et  je  reconnus  que  le  fragment  raréfié  avait  perdu 
les  sept  dixièmes  de  son  poids ,  et  le  fragment  condensé  les 
deux  tiers.  Le  reste  était  de  la  gélatine. 

Dans  Vostéite  ulcérante  ou  carie ,  rulcération  de  l’os 
offre  toujours  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Cette  ulcération  on  carie  est  tantôt  superficielle  ,  et  pré¬ 
sente  une  surface  rugueuse,  vermoulue  ;  tantôt  profonde  , 
sinueuse  et  encore  rugueuse.  Jusqu’à  présent  on  a  mé¬ 
connu  le  caractère  vasculaire  de  ces  rugosités ,  de  cette 
vermoulure.  On  n’a  pas  vu  qu’elles  sont  dues  à  l’augmen¬ 
tation  morbide  des  ouvertures  des  sillons  vasculaires ,  et  à 
la  formation  d’ouvertures  irrégulières  produites  par  la  ré¬ 
sorption  du  tissu  osseux. 

Sous  la  surface  rugueuse  d’une  carie  superficielle ,  au¬ 
tour  de  la  surface  Cstuleuse  d’une  carie  profonde  ,  existe , 
d’ailleurs,  une  ostéite  plus  ou  moins  profonde  avec  tous  les 
caractères  anatomiques  décrits  précédemment. 

Enfin,  à  la  surface  on  dans  la  profondeur  de  cette  ostéite, 
s’observent  souvent,  très-souvent,  des  esquilles  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  granulations  ,  d’aiguilles ,  de 
lames ,  de  noyaux  arrondis  ou  hérissés  ,  toujours  irrégu¬ 
liers  à  leur  surface.  Ces  esquilles  sont  des  portions  d’os 
enflammées  .  séparées  des  autres  parties  par  une  inflamma¬ 
tion  circonférentielle  ,  ulcérante  et  suppurante ,  qui  les  a 
frappées  de  mort ,  comme  ces  portions  de  tissu  cellulaire 
enflammées  dans  un  phlegmon ,  qui  sont  aussi  frappées  de 
mort  par  une  inflammation  circonférentielle  ulcérante  et 
suppurante.  Ces  esquilles,  ayant  été  enflammées  avant  d’être 
séparées  des  parties  vivantes  voisines ,  conservent  encore 
les  traces  de  l’inflammation.  Aussi,  quandelles  ont  un  volume 
sensible ,  celui  d’un  pois ,  par  exemple,  et  qu’elles  sont  ex¬ 
traites  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  immédiatement  après 
leur  séparation  des  parties  ambiantes,  sans  avoir  macéré  dans 
le  pus  ,  elles  sont  rouges  et  sanglantes.  On  reconnaît ,  après 
les  avoir  fait  macérer  dans  l’eau  et  les  avoir  appropriées  et 
desséchées  ,  qu’elles  sont  formées  de  tissu  osseux  raréfié  , 
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fragile  et  non  ramoUi ,  qui  a  tous  les  caractères  du  tissu 
osseux  enflammé  par  une  ostéite  raréfiante.  Ces  caractères 
sont  si  évidens,  qu’on  ne  peut  jamais  les  confondre  avec 
les  esquilles  compactesdela  nécrose,  qui  sont  d’ailleurs  frap¬ 
pées  de  mort  par  Un  mécanisme  tout  différent ,  comme  nouS 
le  démontrerons  plus  bas. 

Des  différences  si  profondes  m’engagent  b  désigner  par¬ 
ticulièrement  sous  le  nom  d’esquilles  les  fragmen s  osseux 
raréfiés  et  nécrosés  de  la  carie,  et  particulièrement ,  aussi  » 
sous  le  nom  de  séquestre,  les  fragmens  compacts  non  raré¬ 
fiés  et  non  enflammés  de  la  nécrose.  C’est  dans  ce  sens 
que  j’emploierai  maintenant  çes  dciix  expressions;  le  lan¬ 
gage  de  la  science  y  gagnera  plus  de  précision,  et  les  dif¬ 
férences  de  la  carie  et  de  la  nécrose  ,  si  obscures  jusqu’à  ce 
jour,  frapperont  davantage  l’esprit  du  lecteur. 

On  a  dit ,  dans  ces  derniers  temps ,  que  les  esquilles  de  la 
carie  diffèrent  du  séquestre  de  la  nécrose  par  la  perte  de 
la  gélatine.  Je  me  suis  assuré ,  par  mes  propres  recherches , 
que  le  fait  n’est  pas  exact ,  ou  que  du  moins  il  n’est  pas 
constant.  Mais  pour  donner  plus  d’autorité  à  ces  faits  ,  j  ’ai 
prié  M.  Barruel  aîné,  chef  des  préparations  de  chimie  à  la 
Faculté  de  Médociné  de  Paris ,  de  s’assurer  s’il  y  avait  de 
la  gélatine  dans  une  esquille  de  carie,  de  la  grosseur  d’une 
noisette.  Eh  bien  ,  ce  noyau  ,  soumis  à  l’action  de  l’acide 
hydrochlorique  affaibli ,  perdit  ses  sels  calcaires  et  sa  soli¬ 
dité,  et  devint  mou,  compressible  ,  léger,  sans  rien  per¬ 
dre  de  sa  forme  qu’il  reprenait  d’ailleurs  par  sa  seule  élas¬ 
ticité,  et  comme  une  éponge  ,  aussitôt  que  l’on  cessait  de 
le  comprimer.  Il  restait  composé  de  gélatine. 

ïians  Vostéite  périostique  ou  compliquée  de  la  phlegma- 
sie  du  périoste,  cette  membrane  est  plus  épaisse  et  plus 
ou  moins  adhérente  h  l’os  que  dans,  l’état  sain,  ramollie 
où  indurée,  et  injectée  do  vaisseaux  plus  volumineux  et 
parfois  plus  nombreux.  , 

Quand  elle  est  plus  adhérente  ,  celte  disposition  est  due , 
surtout  ,  à  ce  que  les  vaisseaux  qu’elle  envoie  dans  le  tissu 
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ossôux  sont  plus  gros  et  par  conséquent,  plus  résistans  à 
ce  que  les  vaisseaux  qui  sillonnent  habituellement  la  sur*- 
face  de  l’os  sont  engagés  dans  dessillons  plus  profonds;  et , 
souvent,  h  ce  que  le  périôstè  embrasse  exactement  les  con¬ 
crétions  osseuses  irrégulières  qu’il  à  sécrétées  ,  et  s’enfonce 
avec  ses  vaisseaux  dans  leurs  anfractuosités* 

La  profondeur  des  sillons  de  l’os  provient  elleTmêmé  de 
la  sécrétion  des  fluides  ossifians  ou  osl'éogènes  qui  ont  été 
versés  sur  les  bords  de  ces  sillons  par  leurs  vaisseaux  eux- 
mênies  ,  ou  par  le  périoste  malade. 

Les  concrétions’  osseuses  dont  je  viens  de  parler  s’obser¬ 
vent  à  la  surface  des  os.  Elles  ont  plus  on  moins  d’étendue 
et  sont  quelquefois  très-considérables.  Tantôt-,  elles  ressena- 
blent  aux  gouttes  d’un  fluide  concrétées  à  la  surface  des 
os;  d’autres  fois ,  ce  sont  des  écailles ,  des  lames  irrégulières 
d’ûne  épaisseur  inégalé;  dans  d’autres  cas  ,  ce  sont  des 
saillies  irrégulièrement  arrondies  et  agglomérées  ;  d’autres 
fois  enfin  ce  sont  des  éminences  mamelonnées ,  styliformes , 
faisant  une  saillie  coUsidérable.  ■  .  ^ 

D’ailleurs  ,  toutes  bnt  leur  surface  ,  on  des  points  de  leur 
surface  ,  lisses  et  polis  ;  jà  plupart  ont  une  surface  raboi^ 
teuse  ,  chagrinée  ;  il  en  est  enfin  dont  la  surface  est  criblée 
de  trous  vasculaires  ,  et- dont  les  conduits  pénètrent  jdsqud 
dansla  masse  des  concrétions,  qui  reSsèmble  alors  au  tissu 
des  os  enflammés.  '  '  -d 

’Ces  concrétions  sont' évidemment  de  produit  désTlnflam^ 
màtion  ou  de  l’irritation  du  jiérioStê.  Ç’dst  cfette  membrane 
qui  les  a  sécréléés  ;  et  quand  elles  soflt  criblées  d’ouverturés 
et  de  canalicules  vasculaires ,  leur  raréfaction  prouve  alors 
què  des  vaisseaux  dé  riotivellé  formation  s’y  sont  développés 
dans  le  temps  mü  le  liquidé  sécrété  qiii  leur  a  donné  haisir 
sauce  était  encore  fluide.  '  -  %  •;  an  ,  co 

Quand  l’ostéite  est  compliquée  de  l’inflammation  du 
tissu  médullaire  ,  et  par  là  j’entends  tout  le  tissu  adipeux 
des  os  ,  (  car  à  cét  égard  Ort  ilô  peut  pas  y  admettre  deux 
tissus  différens  .  comme  l’a  fait  Bichat  ) ,  la  moelle  est  ou 


universellement  QU  particulièrement  rouge  et  enflammée. 
Dans  ce  dernier  casLj  .riuflajiimation  Be.rnontre,  tantôt  sous 
la  formé  de  laehcs-^ugés ,  tantôt;  sous  la:  forme  dé  masses 
rouges  plus  ou  mo.insconsidérables.  Lat  couleur  en  est  rare¬ 
ment  d’un  f.ouge  Viif'p  elle  est  ordinairément  d’un  rouge- 
brun  ,  G6:uleur  Jie;de  vin. .  Elle  est  grise  ou  él’ un  gris-bleuâ¬ 
tre  dans;  rinllammatiqn  chronique.-  Ramollie  et  même  dif- 
fluente .  dialrs,  cerlhins:  cas ,  la  moelle  est-souvent  endurcie  , 
dans,  quelques  îidçtéites'  chroniques  j  par  exemple,  dans 
celle  qui  est  si  souvent .  consécutive  aüx  anciens  coup  do 
feu.  Enfin  dans  .dla'utres  cas /  la  moelle  est  comme  eceby- 
mosée  ;  elle  présente  de  véritables  épanchemens  sanguins  et 

même  des  points  -.en  iuppufation,  '  -  -  •  ■  i  ’ 

Quand  l’asléitç , occupe  les  parties  articulaires  des  os  et 
q  uand  elle  est  cmnpl.iquée  d'inflammation  diarthrodiale 
ou  de  so.us-diavtkr.ite ,  comme  dans  un  grand  nombre  do 
tumeurs  blanches,  la'  coïncidence  de  ces  deux  affections 
est  due  ordinairement  h  une  origine  commune. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cartilages  diartrodiaux 
h  l’os  et  .  qui  forine  nne -lame  invisible  dans  l’état*  .sain  , 
tant  elle  est  mincé  ,  prend  alors;  une  épaisseur  considéra¬ 
ble,  soit  par  suite  de  son  développement  soit  par  suite  dé 
sécrétions  qrganisâbles  qui  ajoutent  à  son  épaisseur. Lés  car¬ 
tilages  s’amiueiBSétitopjir  résorption  /  sans  laisser-  àüctitt 
détritus  de  leur  usure,  et  tdntôt  ils  deviennent  minces  et 
flexibles  comme  uu  morceau  de  parchemin  mouillé ,  sâns 
qu’on  puisse  étrè  sûp  de:  leur  ramollissement ,  car  leur 
flexibilité  peut  tenir  à  leur  minceer  j  tantôt  ils  se  perforent 
et  laissent  saillit’/  par  leur  perforation  ,  la  lame  céllulairO 
sous-carlilagineuSé  devenue  rouge  et  tomentetise /tantôt, 
enfin  , fils  disparaissent  totalement  sans  laisser  jamais  de 
produit  d’une  usure- mécanique.  Alors  la  surface  articii- 
lairé.dés  os  senible  revêtue  d’une  fausse  membrane  épaisse, 
veloutée  ,  tomenleùse ,  d’un:  rouge-brun  ou  grisâtre.  Mais 
quand  on:  enlève  cette  membraiio ,  que  trouve -t-on  ?  les* 
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08  à  nu  et  plus  de  cartilages.  Ils  ont  entièrement  disparu. 
Les  auteurs  qui  ont  cru  voir,  alors ,  une  fausse  membrane  , 
ou  une  inflammation  delà  synoviale  prolongée  sur  les  car¬ 
tilages  enflammés  se  sont  donc  trompés.  Ils  se  sont  d’au¬ 
tant  plus  trompés  j  à  mes  yeux ,  qu’il  est  douteux,  pour  moi, 
que  les  cartilages  s’enflamment  et  qu’ils  se  ramollissent.  li¬ 
me  parait  même  douteux  que  la  synoviale  se  prolonge 
sur  toute  la  surface  des  cartilages  diarlhrodiaux,  et  il  est  cer-l 
tain  que,  s’il  y  a  une  membrane,  comme  j’ai,  une  fois,  cru 
l’apercevoir ,  elle  diffère  autant  de  la  synoviale  par  ses  pro¬ 
priétés  que  la  membrane  antérieure  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  diffère  do  la  conjonctive. 

Il  est  douteux ,  disais-je,  queles  cartilages  s’enflamment. 
Comment  pourrait -il  en  être  autrement ,  pour  moi  ?  Les 
maladies  articulaires  où  on  les  trouve  perforés  et  détruits 
dans  une  étendue  considérable,  sont  fort  communes  j’en 
ai  vu  beaucoup,  et ,  depuislonglemps,  je  cherche  vainement 
des  inflammations  de  celte  espèce.  Aü  contraire,  quand 
je  rencontre  des  cartilages  ,  en  totalité  ou  en  partie  dé¬ 
truits  ,  je  trouve  les  portions  non.  détruites  parfaitement 
saines,  seulement  amincies  au  milieü dés  inflammations  les 
plus  graves  et  les  plus  anciennes. 

Je  trouve  souvent  le  cartilage  réduit  à  quelques  granu¬ 
lations  petites  comme  une  tête  d’épingle,  et  ces  granulations, 
encore  adhérentes ,  sont  blanches  ,  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  vaisseaux ,  dures  et  résistantes  au  milieu  d’une 
destruction  générale.  Comment  auraient- elles  pu  échap¬ 
per  h  l’inflammation  qui  les  entoure  de  toutes  parts,  si 
les  Cartilages  étaient  vasculaires  et  susceptibles  d’inflam¬ 
mation  ?  comment  en  outre,  ces.  granulations  ne  seraient- 
elles  pas  alors  recouvertes  de  leur  synoviale  enflammée  ,  si 
la  synoviale  se  prolongeait  à  leur  surface  ?  . 

Dans  l’ostéite  compliquée  de  l’inflammation  que  je  viens 
de  décrire  ,  l’os  est  rugueux  et  poreux  à  sa  surface  arlicu^ 
laire,r  comme  s’il  était  vermoulu.  11  présenté  ii  la  circon- 
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férence  de  celle  surface  et  h  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  ,  de  larges  ouvertures  et  de  profonds  sillons 
vasculaires  qui  aboutissent  en  grand  nombre  au  bord 
iiiême  de  la  surface  articulaire.  Parfois  on  voit  ces  sillons 
s’enfoncer  là  sous  des  écailles  ou  lamelles  osseuses  irré¬ 
gulières  ,  sécrétées  par  le  périoste. 

Dans  cette  ostéite  ,  si  c’est  un  ôs  long,  il  présente  sou¬ 
vent  jusque  vers  le  milieu  de  son  corps  et  même  au-delà 
dés  taches  d’un  rouge-brun  violet,  composées  d’une  couche 
osseuse  mince  qui  s’enlève  comme  une  écorce  avec  l’in¬ 
strument  tranchant ,  et  sous  laquelle  le  tissu  compacte  est 
raréfié  ,  vasculaire  et  injecté  de  sang.  Celle  lame  corticale 
est  même  quelquefois  résorbée,  et  l’os  est  comme  ulcéré 
ou  carié  à  sa  surface.  '  ‘ 

Enfin ,  dans  un  cas  d’ostéite  articulaire ,  j’ai  rencontré 
une  altération  si  extraordinaire  que  je  ne  puis  me  dispen¬ 
ser  de  donner  au  ilioins  l’histoire  abrégée  de  l’affection  du 
malade.  ' 

Jacquet ,  âgé  de  24  ans  ,  tailleur  d’habits ,  entra  à  Saint- 
Louis  vers  le  24  juin  i85i  ,  pour  ùne  tumeur  blanche  du 
genou  gauche.  Ilestné  de  parens  sains,  morts,  néanmoins, 
à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  son  père  à  42  ans, 
par  suite  d’une  contusion  violente  à  la  poitrine,  sa  mère 
à  5o  ans  ,  d’une  maladie  qu’il  ne  peut  préciser.  Il  a 
un  frère  de  22  ans  et  une  sœur  de  3o ,  qui  sont  bien  por 
tans.  Il  n’y  a  pas  eu  de  scrofules  dans  la  famille  ,  et  lui 
s’est  généralement  bien  porté.  Mais ,  vers  l’âge  de  1 5  ans  , 
il  est  tombé  sur  le  genou  gauche,  et  en  éprouva  beaucoup 
de  douleur.  Une  grosseur  y  parut  ensuite ,  par  la  fatigue. 
Elle  disparaissait  par  le  repos ,  et  revenait  encore  avec  la 
fatigue.  Peu- à-peu ,  tout  le  genou  se  prit ,  il  se  gonfla ,  de¬ 
vint  douloureux  ,  engorgé  et  moins  mobile.  La  cuisse  di¬ 
minua  et  s’étrangla  au-dessus  du  genou. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  genou  était  plus  gros  que 
l’autre,  engorgé,  douloureux,  chaud,  peu  mobile,  et  la 
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cuisse  droite  moins  grdsse  que  la  cuisse  opposée.  Sa  santé 
générale  était  bp ntié.-:  11  fut  traité  par:?te  reposa,  lés  cataplas¬ 
mes,  des  sangsues,  des  résiçatoires  Sucéessivementi; appli¬ 
qués  sur  rartiGulation;.  enfin  pàKda:  compression  ,'  quirré"- 
duisit  le  volume  dü  genou  malaçleîïà  d-égalde  celui  du  gëno'u 
sain ,  et  en  fit  disparaître  la  douieuri  a  (j  a'.:',;  ,  i  ..  .  :• 

Au  mois  d’avril;  le  inaladefut  obligé  de  Sortir  pour. céder 
sa  place  aux  cholériques  qui  envahirerit- mon  service,.  11 
marchait  assez  bien,  mais  il  se  laissa  tomber  sur  lé  pavé, 
six  Semaines  après  sa  sortie.  Le  gendu  gauche  porta  vio¬ 
lemment.  Les  accidens  locaux  revinrent  ,  plus  alaf- 
mans  ,  et  s’accompagnèrent  de  fièvre.' Toùtfe:  la  cuisse  de¬ 
vint  même  douloureuse.  Le  malade  a’èmploya  que  le  re¬ 
pos  et  les  cataplasmes,  et  rentra  à  i’hôpital  Saint-Louis 
vers  le  24  juin  iSSe,  dans  inon  service ,'  où  il  n’y  avait 
presque  plus  de  cholériques  ,  par  suite  de  la  suspension  de 
l’épidéinie.  Alors^;  le  genou  était  heaucoup  plus  '  gros  que 
l’autre ,  fort  douloureux,  fluctuant  au-dessus  de  la. rotule , 
chaud  ,  rouge.  La  cuisse  était. douloureuse,  surtout,  ù  la 
pression.  '  '  ' 

Après  quelques ijours  de  préparatidn  que  je  jugeai  néces¬ 
saires  pour  calmer  ;la  fièvre ,  jé  lui  fis  l’amputation  de  lé 
cnisse.  Deux  jours  après',  ;étant.  appelé  dans  mon  pays  natal 
horriblement  ravagé  par  le  choléra ,  je  fus  obligé  :d’abàn- 
donper  mon  malade  aux  soins  de  mes  collègues  i  pour  voler 
au  secours  de  mes  compatriotes.  Bientôt  atteint,  moi-ifiême  i 
je  restai  cloué  pendant  deujé 'mois  entiers  sur  rùoü  lit  de 
douleur ,  et  ne  piis  même  revenir  à  Paris  qu’après  une  ab¬ 
sence  de  quatre  mois ,  et  encore'^malade.  En  reprenant  inoh 
service  ,  je  trouvai  Jacquèt  guéri  de  i  son  amputation  ,  mais 
il  ovait  eu  plüsiéurs'  abcès ,  tant  au  bout  du  moignon. que 
le  long  de  la  cuisses  H  en  :  portait  encore  un  à  la  hase  de  ce 
membre ,  vers  le  pli  de  l’aine ,  dont  la  .suppuration  n’était 
point  tarie  et-  qui  suppura  plusieurs  tnois'.  Plus.lard  une 
inflammation  phlegmoneuse ,  sourde  ,  chronique  ,  s’ÿ 
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manifesta  plusieurs  fois ,  mais  j’én  prévins  la  suppuration. 
Enfin  i  treize  mois  après  l’amputation  j  la  guérison  du  ma¬ 
lade  paraissant  parfaitement;  solide ,  il  sortit  deriiôpital* 
Je  désespérais  dele  revoirj  quand  ,  l’an  deriuer,  en  i835  , 
jè  le  rencontrai  par,  hasard.  J’appris  de  lui  que  la  solidité 
dé  sa.  guérison  ne  s’était  point  démentie.  Il  était  d’ailléurs 
engraissé  ,  et  son  teint  fleuri  annonçait  qu’il  jouissait ,  en 
effet ,  d’une  excellente  santé. 

Revénoiis  maintenant  sur  les  particularités  qu’a  présen¬ 
tées  l’amputation,  et  sur  l’état  anatomique  du  fémur. 

Au  moment  de  l’amputation  ,  au  moment  où  le  Couteau 
parvint  jusqu’au  fémur,  des  flots  d’un  liquide  jaune,  trans¬ 
parent  ou  très-légèrement  trouble  ,  filant  et  onctueux 
comme  de  là  synovie  un  peu  altérée  ,  s’écoulèrent  et  m’i¬ 
nondèrent  les  mains.  Gommé  j’avais  porté  le  couteau  * 
ainsi  qu’on  le  fait  habituellement ,  au-devant  de  la,  cuisse 
d’abord,  je  crus  avoir  ouvert  la  synoviale  du  genou ,  dilatéfe 
et  prolongée  jusqu’au  milieu  de  la  longueur  de  la  cuisse  i 
environ.  Je  le  crus ,  parce  qu’on  a  des  exemples  de  ce  fait  * 
et  que  d’ailleurs  j’opérais  vers  le  tiers  inférieur  du  mem¬ 
bre.  J’en  fus  néanmoins  étonné,  parce  que-  j’avais  eu  lé 
soin  de  rernonter  au-dessus  de  la  tuméfàctiôn  du  genoav 
là  où  la  cuisse  malade  était  moins  grosse  que  la  cuisse 
saine,  comme  on  le  fait  d’habitude;  J’en  fus  encore  éton¬ 
né,  parce  que  j’avais;  senti  sous  le  couteau  une  crépitaliori 
osseuse  très- singulière,  et  que  je  ressentis  encore ,  quand  * 
du  second  coup  de  couteau,  je  coupai  les  muscles  pro¬ 
fonds  au-dessus  du  point  où  je  les  avais  coupés  -d’abord 
légèrement.  Quand  je  saisis  ensuite  le  fémur  pouryappli-i; 
quer  l’ongle  du  pouce  et  diriger  les  premiers  pas  dè  la 
scie  ,  je  m’aperçus  que  cet  os  était  enveloppé  d’im  étuî 
osseux  mince  et  fragile.  La  section  de  l’os  achèvée  ,  je  lui 
trouvai  l’épaisseur  et  la  compacité  ordinaire  j  mais  il  était 
entouré  de  l’étui  dont  je  viens  de  parler,  qui  adhérait ià  l’os 
le  long  de  là  ligne  âpre  ,  et  en  était  séparé  dans  les  auftes 
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points  par,  une  distance  d’environ  trois  lignes.  En  sondant 
la  profondeur  de  cette  espèce  de  gaine ,  je  reconnus  qu’èlle 
remontait  jusque  vers  la  partie  supérieure  du  fémur ,  et 
comme  elle  était  tapissée  par  une  membrane  rougeâtre, 
molle,  où  l’on  distinguait  encore,  en  inclinant  la  cuisse  , 
un  liquide  analogue  à  celui  qui  s’était,  écoulé  au  premier 
coup  de  couteau,  je  ne  pouvais  douter  que  ce  liquide  ne 
vint  de  la  cavité  de  l’étui  osso-fibreux.  Bien  que  le  fémur 
présentât  une  aussi  singulière  lésion  dont  les  limites  re¬ 
montaient  beaucoup  pins  haut  que  le  point  où  je  l’avais 
amputé ,  bien  que  cette  altération  me  donnât  beaucoup  de 
doutes  et  de  craintes  sur  la  guérison  et  l’avenir  du  malade, 
je  ne  me  crus  point  autorisé  à  amputer  plus  haut,  et  en¬ 
core  moins  ,  à  amputer  la  cuisse  dans  l’artjcle.  Amputer 
plus  haut  était  contr’indiqué ,  puisque  l’altération  parais¬ 
sait  remonter  jusque  vers  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 
Amputer  dans  l’article  me  paraissait  une  opération  aussi 
absurde  que  cruelle ,  puisqu’ignorant  la  nature  de  la  nou¬ 
velle  affection  que  le  hasard  venait  de  me  présenter  ,  je 
n’avais  pas  de  raisons  pour  la  croire  aussi  grave  et  aussi 
dangereuse  que  l’amputation  dans  l’articulation  iléo-fémo- 
rale  ,  amputation  presque  constamment  mortelle,  et  par 
conséquent  d’une  gravité  désespérante. 

En  conséquence  ,  je  pansai  le  malade  ,  et  me  préparai 
à  lui  donner  tous  les  soins  qu’il  avait  le  droit  d’attendre  de 
moi. 

Al’examen  du  membre  retranché,  je  trouvai  la  membrane 
synoviale  enflammée,  remplie  d’un  liquide  puriforme ,  rou¬ 
geâtre  j  les  cartilages  peu  altérés,  résorbés,  cependant,  en 
quelques  points  ;  le  tissu  sous-cartilagineux,  rouge,  épais¬ 
si  ,  ei  saillant  dans  les  points  correspondans.  Les  vaisseaux 
du  fémur  étaient  très-nombreux  et  très-développés  aux 
environs  des  surfaces  articulaires;  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  était  rouge  et  engorgé. 

Autour  du  fémur  existait  l’étui  dont  j’ai  déjà  parlé.  Dé- 
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pouillé  des  muscles  qui  le  recouvraient ,  sa  surface  se  mon¬ 
trait  un  peu  irrégulière  et  bosselée  dans  certains  points. 

Sa  surface  intérieure  tenait  ou  corps  de  l’os  par  quelques 
prolongemens  ,  et  adhérait  en  arrière  le  long  de  la  ligne 
âpre.  Elle  était  tapissée  par  une  membrane  molle  ,  rouge  , 
vasculeuse  et  comme  tomenteuse ,  qui ,  parvenue  è  la  ligne 
âpre  et  aux  prolongemens  intérieurs  dont  j’ai  parlé  ,  se 
réfléchissait  sur  le  fémur  qu’elle  revêtait  à  son  tour.  Cet 
étui  se  confondait  aussi  avec  le  fémur  vers  scs  condyles. 

Il  était  évidemment  formé  de  tissu  fibreux  ossifié  par 
plaques  plus  ou  moins  larges  et  assez  rapprochées  pour 
donner  aux  parois  de  l’étui  une  certaine  solidité,  et  leur 
solidité  était  suflisante  pour  s’opposer  à  leur  aflaissement 
après  l’évacuation  du  liquide.  , 

Les  vaisseaux  d’ailleurs  u’y  avaient  qu’un  développement 
médiocre,  et  le  tissu  osso-fibreux  était  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  médiocrement  injecté.  Désirant  examiner  la  surface 
de  l’os  actuellement  recouverte  de  la  membrane  rouge  et 
molle  qui  tapissait  l’étui,  désirant  aussi  conserver  cette  pièce 
si  curieuse  ,  obligé  de  quitter  Paris  ,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  je  chargeai  mon  frère  de  la  conserver  dans  an linge, 
poiiren  ramollir  d’abord,  parlâ  putréfaction,  lamembrane 
intérieure-,  et  en  achever  la  destruction  parla  macération. 
Il  était  convenu  qu’il  surveillerait  chaque  jour  les  efiels 
de  la  macération  ,  et  qu’il  ferait  sécher  la  pièce  aussitôt  la> 
membrane  intérieure  détruite ,  afin  de  ne  pas  exposer  l’étui 
osseux  à  se  détruire  h  son  tour  par  une  macération  trop 
prolongée  ;  mais  ,  dix  jours  après  mon  départ ,  mon  frère 
fut  obligé  de  venir  lui-même  à  mon  secours  ,  et  la  pièce 
confiée  h  un  do  mes  élèyes ,  fut  mal  soignée  et  altérée 
entièrement  par  la  macération.  Et  quand,  au  bout  do 
quatre  mois,  je  revins  à  Paris,  on  ne  put  même  pas 
me  remontrer  le  fémur  qu’on  n’avait  pas  cru  devoir  conspr- 
ver  après  la  destruction  de  son  étui  osso-fibreux.  ' 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  tous  les  regrets  que  me  causa 
10.  10 
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la  perte  â’ une  jiièee  d’anatomie  pathologique  aussi  extraor- 
-diaajüe  eti  aussi  iniéi-essante. 

Quelle  était,  la  nature  de  cotte  a£feclion  singulière? 
■Comment  s’était-çUe  développée?  Voilà  deux  questions 
•  qui  se  présenteront  sans  doute  ,  à  l’esprit  du  lecteur. 

Cette  affection  est  ,  à  mes,  yeux,  un  kyste  sous-périos- 
-  tique,  et  c’est  aussi  sous  ce  nom  que  je  la  désigne.  C’est 
un  kyste,  car  c’est  une  poche  membraneuse  remplie  d’un 
fluide.  C’est  un  kyste  sous-périostique ,  car  il  était  déployé 
sous  le  périoste  du  fémur  et  sur  le  corps  du  fémur  même  , 
qu’il  recouvrait;  de  toutes  parts  ,  exceptée  sur  la  ligne 
âprev 

iOnconçoit  très-bleu  d’ailleurs  que  le  périoste  se  soit  laissé 
décoller  tout  autour  du  fémur  ,  excepté  le  long  de  la  ligne 
âpre,  où  il  adhère  très-fortement  à  l’os  avec  les  mùscles  qui 
s’y  attachent.  On  conçoit  très-bien  aussi,  que  renveloppe 
fibreuse  tlu  kyste  se  soit  05st/tée  par  plaques  plus;  ou  moins 
larges  et  rapprochées.  Ou,  conçoit  très-bien  encore  qn’un 
abcès  se  soit  ouvert  au  bout  du  moignon,  quoiquiLs’en  soit 
ouvert  d’autres  à  la  base  de  la,  cuisse ,  car  probablement  Je 
kyste  a  suppuré.  Enfin -on  conçoit  Irèsrbieii  qu’ après  avoir 
fiuppnrd  pendant  un  certain  temps ,  les  parois  d’abord  écar¬ 
tées  se  soient  peu-à-peu  «approchées  et  sC:  soient  réunies  , 
soit  par  le  développement  doflioides  coagulables  et,  de  bour¬ 
geons  charnus  ,  soit  par  lai  coatraotioa  lento,  et  l’affaisse- 
meut  mécanbjuedesparoiê  du  kyste  ,  soitp  ar  l’ün  et  l’a  utre 
mécanismes  à-la-fois; 

Quant  an  dévelopjBoment  de  la.  maladie  ,  je  le  regarde 
comme  une  suite  de  l’ostéite  articulaire;  qui  survint 
après  la  première  chute  de;  Jacquet  sur  le  genou  gau¬ 
che.  Celte  ostéite  s’étendit;  au  corps  du  fémur,  parce 
qu’un  point  d’irritation  dans  un  os  se  propage  soUYeut  aux 
points  de  cet  os  les  plus  éloignés,,  et  parfois  à  l’os  entier, 
ainsi  que  j’en  donnerai  des  preuves  multipliées.  L’ostéite 
propagée  au  fémur  excita  une  inflammation  chronique  du 
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!périostc  qui  sécréta  sur  la  surface  de  l’os  un  liquide  assez 
abondant.  Le  périoste  fut  alors  décollé ,  et  alors ,  ou  un 
peu  plus  tard,  s’organisa  aux  dépens  du  fluide  sous-pé- 
riostique ,  la  membrane  intérieure  du  tissu  osso-fibreux 
qui  devint  la  membrane  .propre  du  kyste.  Probablement 
ce  kyste  fut  d’abcg^d  peu  étendu  ;  mais  ,  soit  par  l’inflamma¬ 
tion  chronique  qu’entretenait  dans  le  fémur  et  le  périoste 
l’ostéite  articulaire  ,  soit  par  l’exercice  fatigant  auquel  s’a^ 
bandonnait  le  malade  ,  soit  peut-être  par  la  seule  tendance 
-de,  CCS  allections  à  s’accroître  sans  cesse  ,  le  kyste  prit 
avec,  le  temps  tout  le  développement  qu’il  avait  au  mo¬ 
ment  de  l’opération.  Vous  voyez  donc  que  ce  kyste  sous- 
périostique  a  dû  se  développer  comme  les  maladies  du 
mêxno  genre  dans  les  parties  molles. 

Çelte  maladie  n’a  point  été  reconnue  sur  le  vivant, 
parce  que  je  n’en  connaissais  pas  et  que  je  n’en  connais  pas 
encore  d’autre  exemple.  Je  ne  l’ai  même  pas  soupçonnée, 
parce  que,  le  kyste  étant  revêtu  de  muscles  épais,  quoi¬ 
que  amincis,  étant  revêtu  d’une  écorce  ostéo-.fibreuse  que  je 
ne  d,istingua,is  point,  étant :rendu  ferme  et  résistant  par  le 
;fluide  qui  distendait  ses  parois.,  je.maperçus  dans  la  cuisse 
du  malade  aucun  symptôme  ,  particulier  et  extraordinaire. 
^X^’amaigrissement  que  la  cuisse,  avait  éprouvé,  et  qui  est 
si.  commun  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou ,  ne  pou¬ 
vait  p.as  d’ailleurs  éveiller  mon  attention.  Peut-être  cepen¬ 
dant  que  si  cette  alTection  était  aussi  commune  qu’elle  est 
rare ,  ^attention  éveillée  pat  la  fréquence  d’un  cas  sem¬ 
blable  permettrait  de  ,1a  reconnaître  ou  du  moins  de  la 
soupçonner..  ""  i 

Dans  Yo&téiifi  avec  hÿfperosiqse  'ûj  a,  augmentation  de  vo¬ 
lume  et  d’épaisseur  totale  ou  partiëllo  de  cet  os.  On  a 
aussi  désigné  eesideux  états ,  et  surtout  le  dernier  ,'sgu3  le 
nom  d’exostose,  . 

Dans  l’hypefostose  totale ,  l’os  a  pris  un  développement 
insolite  et  oxagéré  dans  toute  son  étendue.  Sa  forme  en  est 
10.. 


soumit  altérée,  ainsi  que  sa  structure.  Sa  surface  est  plus 
irrégtilière  et  souvent  criblée  de  trous  et  creusée  de  sillons 
vasculaires  beaucoup  plus  développés  et  plus  nombreux 
que  dans  l’état  sain.  Souvent  on  y  observe  des  em¬ 
preintes  irrégulières  et  plus  ou  moins  prononcées.  Dans 
le- Muséum  Dupuytren  sont  exposés  des  crânes  hyperosto- 
sés'dans'tonte leur. étendue;  même  à  travers  les  vitres  on 
distingue  sur  leur  surface  externe  et  interne  des  myriades 
de  trous, vasculaires. 

•Les  sillons  vasculaires- de  leur  surface  interneent  aussi 
cm  développement  anormal  évident.  Je  possède  des  os  longs 
hyperostosés  qui  présentent  également  ces  caractères  ; 
mais  lés  trous  et  les  sillons  vasculaires  y  sont  beaucoup 
plus  développés  que  dans  les  crânes  dont  je  viens  de  parler. 

La  structure  de  ces  os  est  tantôt  plus  compacte  ,  tantôt 
raréfiée ,  et  elle  présente  tous  les  caractères  que  nous  avons 
décrits  en  parlant  de  l’ostéite  raréfiante  et  de  l’ostéite  con¬ 
densante.  On  peut  y  observer  encore  la  carie  ouostéite  ulcé¬ 
rante.  L’ostéite  ulcérante  peut  y  être  compliquée  aussi  de 
la  formation  ;  de  tissus  .  accidentels  plus  ou  moins  vascu¬ 
laires ,  cbmide  l’érectile ,  l’encéphaloïde ,  et  tous  les  autres 
tissus  accidentels  imaginables.  Cependant  je  dois  diée  ,  ici, 
que  je  ne  regarde  pas  toutes  les  hyperosfco  Ses  compactes 
comme  des  inflammations.  Il  peut,  en  eflel j  très-bien  y  avoir 
hypertrophie  i  :cfest-.àrdire;,  augmentation  considérable  de 
nutrition  sans  inflammation, 

L’hyperoatose  partiéUe .  forme  à  la  surface  des  os  une 
saillie  plus  ou  moins  circonscrite,  l’antôt  en  effet  sa  base  , 
beaucoup  plus  étendue  que  son  sommet ,  se  confond  insen¬ 
siblement  avec  la  surface  de  l’os  malade  d’autrefois  an 
contraire  elle  y  tient  par  un  pédicule  plus  ;étroit  que  le 
corps  delà  tumeur.  J’ai  enlevé  l’an  dernier  Une  exostose  de 
ce  genre  qui  avait  dégénéré  en- cancer.  Elle  ne  tenait  qu’è 
une^portion  de  la  surface  interne  du  fémur  lê  long  de  son 
bord  articulaire ,  et  cependant  le  corps  de  la  tumeur  égalait 
le  volume  do  la  tête  d’un  enfant. 
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De  ces  exostoses  ,  les  unes  sont  compactes  et  dures 
comme  l’ivoire,  et  non  vasculaires  ;  d’autres  sont  raréfiées 
par  des  ouvertures ,  des  canalicules  vasculaires,  et  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  vaisseaux  ;  d’autres  enfin  sont  plus 
raréfiées  encore,  et  présentent  à  l’intérieur  de  larges  cel¬ 
lules  ,  des  cavités ,  des  cavernes  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  que  remplissent  des  tissus  ou  des  substances  morbides 
accidentelles,  comme  les  matières  encéplialoïde  ou  colloïde 
qui  ont  la  plus  grande  tendance  b  dégénérer  en  cancer , 
c’est-à-dire,  à  s’enflammer,,  à  se  ramollir.,  à  s’ulcérer ,  à 
suppurer,  en  s’accompagnant  de  douleurs  lancinantes  et 
de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’ensemblé  de  lé¬ 
sions  matérielles  et  de  symptômes  connus  sons:  le  nom  de 
cancer.  Aussi  ces  exostoses  celluleuses  ou  laminées  des 
auteurs  sont-elles  beaucoup  plus  graves  que  les  autres  ; 
aussi  voit-on  souvent  le  cancer  se  rencontrer  ailleurs  chez 
les  personnes  que  l’on  a  débarrassées  de  ces  exostoses; 
aussi  sont-ce  plutôt  des  cancers ,  des  tumeurs  cancéreuses 
que  des  exostoses. 

Ces  faits  n’ont  d’ailleurs  rien  d’étonnant.  N^est-il  pas 
évident  que  les  os  étant  beaucoup  plus  vasculaires  qu’on 
ne  l’a  cru  jusqu’à  présent ,  leur  inflammation  étant  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  pensé,  leurs  vaisseaux 
doivent  ,  comme  ceux  des  parties  molles ,  sécréter ,  former 
des  tissus  morbides  nouveaux^  et  n’est-ce  pas  précisément 
ce  qui  ai’rive  ?  N’y  voit-on  pas,,  outre  les  formations  indi¬ 
quées  plus  hadt,  n’y  voitron. pas,  réunis  ou  séparés,  du 
tissu  fongueux  ,  du  tissu  lardacé  ,  du  tissu  squirrheux ,  de 
la  mélanose ,  des  tubercules ,  des  tumeurs  érectiles  ,  des 
concrétions  crétacées  ou  pierreuses  ,  etc.  ?  Il  ne  faut  pas 
en  douter;  j’y  ai  vu  tous  ces  tissus  morbides  ,  et  dkutres 
les  y  ont  également  vus. 

Quand  l’ostéite  se  complique  de,  ces  formalions  nouvelles!, 
le  tissu  osseux  est  d’abord  résorbé  ,  raréfié  par  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  de  ces  vaisseaux.  Ceux-ci  secrétent  ea- 
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suite  les  matériaux  conslituans  des  formations  morbides^, 
et  celles-ci  résorbent  à  leur  tonr  le  tissu  osseux,  et  leurs- 
Taisseaux  ou  ceux  de  l’os  continuent  aussi  à  sécréter  , 
mais  irrégulièrement  ,  du  tissu  osseux.  Celui-ci  forme  des 
plaques  ,  des  lames ,  et  quelquefois  des  noyaux  pierreux  ou 
crétacés  qui  'se  trouvent  mêlés  'dans  la  masse  simple  ou 
complexe  des  tissus  accidentels. 

L’os,  distendu  bientôt ,  se  laisse  encore  résorber  à  la  cir-^ 
conférence.  Ses  parois  s’amincissent ,  et  même ,  d  ans  cer¬ 
tains  cas ,  se  perforent.  Mais  comme  le  Jjérioste  est  en  même 
temps  irrité,  il  secrète  de  nouvelle  matière  osseuse  qui  s’é¬ 
tend  autour  delà  tumeur,  en  plaques  irrégulières  dans  leur 
largeur ,  leur  épaisseur  ,  leurs  formes  et  leurs  connexions. 

Il  en  résulte  alors  dans  les  os  longs ,  si  la  dilatation  est 
partielle  et  bornée  à  un  point  de  la  circonférence  ,  une 
exostose  celluleuse ,  stalactiformc  des  auteurs.  Mais  si  elle 
comprend  toute  la  circonférence  d’une  partie  de  là  lon¬ 
gueur  d’un  os  long  ,  c’est  rostéo-sarcôme  des  auteurs. 

En  réalité  c’est  la  même  maladie,  si  les  formations  nou¬ 
velles  sont  demêmenalure.Mais  si  ces  formations  s’enflam¬ 
ment  ,  suppurent  en  présentant  des  douleurs  lancinanles- 
et  les  autres  caractères  des  cancers  .  la  maladie  est  un  can¬ 
cer  des  os  et  pas  autre  chose.  Si  les  formations  nouvelles 
étaient  constituées  par  du  tissu  érectile,  ce  serait  une  tu¬ 
meur  érectile  des  os,  fongueuse,  le  fungus  fiematodés  des 
auteurs  français.  Je  dois  ajouter  que  lorsque  ces  afTections 
développées  dans  l’épaisseur  du  tissu  compacte  ont  ac¬ 
quis  un  certain  volume ,  le  tissu  médullaire  altéré  ,  dégé¬ 
néré,  est  compris  dans  leur  masse  ou  résorbé.  Mais  je 
n’ai  pas  besoin  de  répéter  que  les  portions  osseuses  de  ces 
tumeurs  sont  tantôt  compactes  et  quelquefois  criblées  de 
trous  et  de  canalicnles  très-fins  ;  tantôt,  an  contraire  ,  sont 
raréfiées,  et  très-vasculaires , 

Dans  l’ostéite  compliquée  de  spina-ventosa  ou  plutôt' 
dans  le  spina-ventosa  qui  est  compliqué  d’ostéite,  ainsi 
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que  clans  les  dégénéra  lions  tuberculeuses,  éi^étiles  ou 
autres  du  tissu  médullaire ,  l’os  cstplus  ou  moins  gonflé ,  ra¬ 
réfié  et  vasculaire  comme  dans  l’ostéite  ordinaire  OU  même 
comme  dans  l’osléo-sarcôme  ,  parce  qu’il  s’est  SOcondai- 
roment  enflammé,  de  même  que  nous  avons  Ville  tissu 
médullaire  et  le  périoste  s’enflammer  et  s’altérer  quand  fies 
l’est  primitivement.  Cette  propagation  do  rillflatn'matioü 
lient  h  la  loi  que  j’ai  déjà  signalée,  savoir:  que lOrèqn’Ulic 
des  parties  qui  Composent  les  os  vient  à  s’enflammér ,  les 
autres  ne  tardent  pas  à  ^  participer.  . 

L’ostéite  simple  ,  ou  l’ostéite  avec  carie  se  complique 
par  fois  de  nécrose ,  mais  étle  est  plus  souvent  élle-m^me 
la  complication  ou  la  suite'de  la  nécrose.  Quand  elle  est 
compliquée  de  nécrose,  un  on  plusieurs  séquestres ,  en  gé¬ 
néral  peu  considérables  ,  existent  au  milieu  du  tissu  osSeux 
enflammé.  Ces  séquestres  sont  compactes,  parce  qu’ils  se 
forment  surtout  aux  dépens  du  tissu  eompaoie.  \\b  sont 
durs,  fermes,  résistants  et  non  friables.  On  en  reconnait 
la  nature ,  meme  en  les  touchant  sculemetït  avec  un  stylet. 
Ils  résonnent  comme  un  os  dur ,  siton  lé  perfeule  avec  l’ex¬ 
trémité  dc'  cet  instrument,  tandis  qu’une  esquille  carrée , 
friable  V  he  résonne  point  ainsi  ei- ne  résonne  guère  que 
Gommcunlissu  mouir  Un  séquestre  n’est  ni  criblé  d’oüverlurcs 
vasculaires  ,  ni  raréfié  par  le  développement  de  sfes  cana- 
liculcs.  Ses  surfaces  sont-  irrégulières ,  ü-peii^rôs  comme 
là  surface  dos  pierres  d’un  monument^que  lès  eaux  du  ciel 
ont  dépoliesà  la  longue.  Si  le  séquestre  comprend  une  por¬ 
tion  de  ti.ssii  canaliculaire  et  de  tissu  compacte,  le  tissu 
canaliculairé  conservé'  ses  caractères  ordinaires  î  'ses  catià- 
liciilcs  né  sont  ni  plus  dilatés,  ni  plus  friables. 

Partout  autour  dcces  séquestres  ,'l'’osenIlammé. présente 
lôs  caractères  indiqués  ci-déssus. 

OuandrosU'dle  n’est  qu’iiiio  comjdicatiofi^dé'là  nécrose , 
comme  il  arrive  dans  la  maladie  désignée  soiis  '  ce  noin  , 
l’osléile  ii’osl  aiilre  chose  qu’uiic  inflammation' ulcéfarite  , 
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et  suppurante  développée  par  le  séquestre  qui  agit  alors 
cpmme  corps  étranger.  Elle  se  développe  autour  du  sé¬ 
questre,  comme  une  inflammation  ulcérante  et  suppurante 
se  développe  dans  les  parties  molles  autour  d’une  escarrhe  , 
Si  l’escarrhe  est ,  ici ,  la  cause  de  cette  inflammation 
circonférentielle ,  il  en  est  de  même  de  la  nécrose  ;  elle  est 
la  cause  de  l’inflammation  ulcérante  qui  la  sépare  des  par¬ 
ties  vivanttes  circonvoisines.  Il  y  a  donc  cette  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  mort  des  esquilles  de  la  carie  et  des  sé¬ 
questres  de  la  nécrose ,  que ,  dans  la  carie ,  c’est  l’inflamma¬ 
tion  ulcérante  et  circonférentielle  qui  est  la  cause  do  leur 
mort ,  tandis  que  dans  la  nécrose  ,  elle  en  est  l’effet ,  car 
c’est  la  mort  d’une  portion  d’os  qui  est  la  cause  de  l’in¬ 
flammation  circonférentielle  et  ulcérante. 

En  résumé ,  tandis  que  les  esquilles  nécrosées  de  la  carie 
sont  enflammées ,  vasculaires ,  raréfiées  et  fragiles ,  les  sé¬ 
questres  de  la  nécrose  proprement  dite  ne  sont  ni  enflam¬ 
més  ,  ni  vasculaires  ,  mais  compactes ,  durs ,  fermes , 
sonores,  non  enflammés  et  non  vasculaires  ;  et  tandis 
que  les  esquilles  de  la  carie  sont  frappées  de  mort  par  une 
inflammation  circonférentielle,  cette  inflammation  dans  la 
nécrose  est  au  contraire  l’effet  de  la  mort  des  portions 
nécrosées. 

Le  lecteur  a  dû  remarquer  que  dans  l’ostéite,  dans  l’os¬ 
téite  raréfiante,  dans  l’ostéite  condensante,  dans  l’ostéite 
ulcérante,  dans  l’ostéite  périostique  ou  la  périostite,  dans 
l’ostéite  articulaire  ou  sous-diarthrite  .  dans  l’ostéite  com¬ 
pliquée  d’hyperostose  ,  de  formations  morbides  variées  ; 
que  dans  le  spina  -ventosa  et  la  nécrose,  le  tissu  osseux, 
le  périoste  et  souvent  le  tissu  médullaire  sont  enflammés. 
Je  dois  ajouter  que  la  plupart  des  différentes  formes  de 
l’ostéite  peuvent  exister  ensemble  dans  le  même  os;  que 
lors  même  que  ces  affections  n’occupent  qu’un  point  , 
qu’une  partie  de  l’élenduo  d’un  grand  os  ,  on  en  trouve 
presque  toujours  des  traces  plus  on  moins  prononcées 
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dans  d’autres  points,  ou  que  du  moins  on  y  trouve  presque 
toujours  des  traces  d’une  vascularité  plus  grande.  Ges 
traces  consistent  dans  des  trous  et  des  sillons  vasculaires 
plus  grands  et  plus  nombreux  dans  différens  points  de  la 
surface  de  l’os,  et  souvent  dans  les  points  les  plus  éloignés. 

Il  me  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  mêmes  al¬ 
térations  s’observent  dans  lés  os  qui  ont  été  le  siège  d’une 
contusion,  d’une  plaie,  d’une  fracture,  et  mêmé  dans  ceux 
dont  les  luxations  n’ont  pas  été  réduites,  et  dans  le  tibia 
quand  un  ulcère  a  vécu  pendant  un  certain  temps  è  sa 
surface. 

Les  plaies  des  os  sont  des  solutions  de  continuité  qui 
ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant  ou  piquant. 
L’usage  réserve  au  contraire  le  nom  de  fractures  aux  so¬ 
lutions  de  continuité  de  ces  organes  qui  ont  été  faites  par 
une  action  ou  un  instrument  contondant  ou  par  l’action 
musculaire. 

Par  conséquent  une  solution  de  continuité  des  os  du 
crâne  par  un  coup  de  sabre,  la  section  d’un  os  long  dans 
une  amputation,  sont  également  des  plaies  des  os. 

Dans  les  plaies  des  os  du  crâne,  pour  peu  qu’elles  soient 
étendues,  si  le  malade  vient  à  mourir  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois ,  l’os  malade  et  même  les  os  voisins 
ont  leur  périoste  plus  injecté  ;  et  quand  on  les  en  dépouille 
en  l’arrachant ,  les  vaisseaux  qu’il  fournit  au  crâne ,  étant 
plus  dilatés,  plus  injectés,  laissent  sa  surface  couverte  de 
gouttelettes  sanguines  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  l’état  sain.  Si  l’on  essuye ces  gouttelettes 
de  sang  ,  on  reconnaît  qu’elles  correspondaient  à  des  ca¬ 
naux  vasculaires  nombreux  et  dilatés  qui  pénètrent  dans 
les  os.  Pareilles  choses  s’observent  dans  les  plaies  du 
crâne  un  peu  considérables  et  h  lambeau ,  soit  que  les 
os  aient  été  fortement  contus  ou  qu’ils  no  l’aient  été  que 
très  pou.  Je  possède  plusieurs  pièces  qui  ne  laissent  aucun 
doute  h  cet  égard  ,  et  on  on  trouve  aussi  des  exemples  dans 
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les  plaies  du  crâne  que  l’on  voit  au  Musée  Dupuytren. 

Souvent  rinflammation  ne  se  borne  pas  h  dilater  les 
trous  Vasculaires  de  la  surface  des  os  du  crâne  ,  elle  s’é  ■ 
leiid  aux  vaisseaux  intérieurs  du  diploé  et  à  son  tissu  mé¬ 
dullaire  ,  quoique ,  dans  le  cas  de  plaie  du  crâne  non  corn  - 
pliquée  de  division  des  os ,  rinflaminafîon  ait  d’abord  exclu¬ 
sivement  son  siège  à  l’extérieur. 

Il  n’est  pas  permis  de  penser  que  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  de  plaies  du  crâne,  n’arrive  pas  dans  les  cas  où  des 
plaies  semblables  s’observent  sur  les  antres  os.  C’est  au 
reste  ce  que  prouvent  les  plaies  des  amputations  de  nos 
membres. 

Dans  beaucoup  trop  d’amputatiorls ,  dans  toutes,  pCul- 
être,  les  os  s’enflamment,  mais  cette  inflammation  u’eii- 
Iraîne  pas  toujours  la  perte  des  opérés. 

On  a  beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
phlébite  des  os ,  h  la  suite  des  amputations ,  parce  qu’on  a 
cru,  bien  mal-à-propôs ,  y  trouver  l’origine  du  la  cause  des 
abcès  métastatiques.  Mais  je  suis  obligé  de  dire  qu’aveUglé 
par  l’esprit  de  système ,  toujours  étroit  dans  scs  recher  ches, 
on  n’a  vu  là  qu’tine  petite  partie  du  travail  inflammatoire  qui 
se  manifeste  dans  les  os  à  la  suite  des  amputations. 

En  effet  dans  ces  circonstances,  l’os,  le  périoste  et 
la  moelle  participent  au  travail  inflammatoire  de  la  plaie 
par  leur  extrémité  et  par  une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  leur  étendue  ,  quelquefois  même  par  toute  leur 
étendue.  Lorsque  les  malades  succombent  au  bout  de  1 5 
jours,  trois  semaines  ou  un  mois,  on  trouve  encore  le  périostis 
injecté  et  même ,  par  fois ,  plus  injecté  que  dans  les  plaies  d  i: 
crâne.  Quand  on  en  dépouille  l’os  amputé,  les  vaisseaux  di¬ 
latés  injectés  étant  rompus ,  donnent  du  sang  et  i’os  est  tout 
ensanglanté  de  stries  et  de  taches  rouges.  L’os  épongé 
montre  sa  surface  criblée  de  trous  et  creusée  de  sillons  vas¬ 
culaires  nombreux  et  beaucoup  plus  développés  que  dans 
l’état  sain. 
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Je  possède  plusieurs  pièces  qui  démontreut  évidemment 
CCS  alléi'dlions.  Elles  sont  également  visibles  et  quelquefois 
très-visibles ,  môme  à  travers  les  vitres  des  armoires ,  sur 
plusieurs  os  renfermés  dans  le  Musée  d’anatemie  palholo- 
gique  de  la  Faculté.  Mais  j’ai  vu  des  inflammations  plus 
graves  à  la  suite  de  ces  plaies  d’amputation  ;  je  conserve 
un  fémur  enflammé  ,  qui  est  couvert  de  concrétions  os¬ 
seuses  criblées  de  trous  vasculaires  et  comme  poreuses  , 
qui  est  rugueux  à  sa  surface  et  en  outre  criblé  et  sillonné  de 
toutes  parts.  Ges  altéra, lions  sont  le  résultat  de  sécrétions 
périostiqnes  ossifianlès  ,  et  de  résorption  opérée  par  le 
periosle  enflammé  et  peut-être  par  le  tissu  cellulaire  déve¬ 
loppé  sous  le  périoste.  J’ai  perdu  l’an  dernier,  à  la  suite  de 
l’amputation  du  bras ,  un  enfant  qui  offrait  des  altérations 
plus  graves  encore  et  chez  qui ,  pendant  la  vie,  j’ai  plusieurs 
fois  retranché  ,  à  l’extrémité  de  l’os ,  un  champignon  in¬ 
flammatoire  et  œdémateux  formé  au  bout  du  canal  médul¬ 
laire  ,  soit  par  la  moelle  gonflée ,  soit  plutôt  par  des  fluides 
organisahlcs.  Je  possède  aussi  le  bout  d’un  fémur  que  j’ai 
été  obligé  de  réséquer  au  bout  de  trois  semaines  ,  parce  que 
les  pai'ties  molles  iïé  Se  réunissant  pâS  et  se  rétractant  Sans 
cesse  ,  l’os  était  devenu  saillant.  Gc  fragment  est  creusé  do 
sillons  vasculaires  à  Sa  surface  ,  et  les  parois ,  auparavant 
compactes  ,  de  son  canal  sont  creusées  de  canalicules  vas¬ 
culaires  dont  quelques-uns  donnent  passage  aux  plus  grosses 
épingles  à  friser.  La  rétraction  des  chairs  continuant  encore 
après  la  résection  d’un  pouce  d’os,  la  réunion  ne  s’est  point 
faite,  et  le  malade  est  mort  avec  une  inflammation  du 
fémur  qui  était ,  ici ,  la  caUse  médiate  de  la  rétraction  des 
chairs. 

Le  tissu  médullaire ,  ordinairement  jaunâtre,  est  rougo 
à  la  surface  de  la  plaie  et  parfois  ecchymosé  ou  infiltré 
de  plus  d’une  manière  uniforme  ;  quelquefois  au  con¬ 
traire  il  est  parsemé  de  petits  foyers  purulcns ,  arrondis ,  ou 
alongés  en  stries  dans  le  tissu  canaliculairc. 
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C’est  îi  dos  iullammalions  de  ce  goure  qu’on  a  donné  le 
uom  do  phlébite  des  os,  parce  qu’on  avait  grand  besoin  de 
ces  phlébites  pour  étayer  une  théorie  des  abcès  métasta¬ 
tiques  qui  croule  de  tontes  parts.  Mais  on  n’a  jamais  évidem¬ 
ment  démontré  que  ces  phlegmasies  suppurantes  eussent 
leur  siège  dans  les  veines  des  os  ;  car  ,  à  l’exception  du  tronc 
et  des  principales  divisions  des  vaisseaux  nourriciers  du 
canal  médullaire,  on  en  distingue  h  peine  quelques  rami¬ 
fications  ,  tant  leur  finesse  est  excessive  et  dépasse  la 
finesse  des  cheveux  les  plus  fins.  Or,  quel  est  l’anatomiste 
qui  a  vu  l’inflammation  et  la  suppuration  dans  des  vaisseaux 
semblables  qui  ontd’ ailleurs ,  comme  tous  les  vaisseaux  des 
os,  des  parois  d’une  minceur  extrême  ? 

Ainsi ,  je  ne  doute  pas  que  la  phlébite  des  os  longs,  à  la 
suite  des  amputations  des  membres,  n’ait  été  inventée  et 
pour  expliquer,  faute  de  phlébite  hors  des  os,  les  abcès 
métastatiques  ,  et  pour  se  mettre  à  la  modo  et  observer  des 
phlébites  comme  tout  le  monde  en  observe.  Je  ne  veux 
pas  dire  qu’il  n’y  en  a  pas  et  qu’il  ne  peut  pas  y  en  avoir: 
ce  serait  une  absurdité. 

Il  est  probable ,  pour  no  pas  dire  certain ,  que  la  moelle 
et  ses  vaisseaux  s’enflamment  ensemble  ;  mais  pourquoi 
alors  assimiler  ces  inflammations  complexes  aux  phlébites 
isolées  ;  pourquoi  parler  de  phlébites  qu’on  no  peut  voir 
ni  démontrer  ,  quand  il  n’y  a  d’évident  que  finflammatiou 
du  tissu  médullaire  ? 

Tout  le  monde  sait  qu’il  se  développe  dans  les  fractures 
les  plus  simples  une  inflammation  du  périoste  de  la  moelle  cl 
de  l’os  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  ;  mais  ce 
qu’on  me  jjaraît  ignorer,  c’est  que  fos  présente  dans  plu¬ 
sieurs  points  et  souvent  dans  la  plupart  des  points  de  sou 
étendue ,  après  sa  consolidation  et  long-temps  après  la 
mort  des  sujets ,  quand  ils  ont  succombé  ,  des  traces  de 
phlegmasic  ou  du  moins  de  congestion  sanguine.  Ou  y  voit 
des  trous  et  des  sillons  vasculaires  beaucoup  plus  prononcés 
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que  dans  les  os  sains ,  et  souvent  en  même  temps  ,  à  l’en- 
d  voit  des  insertions  musculaires ,  raboteuses  dans  l’état 
sain  ,  des  concré^ns  irrégulières  par  fois  fort  prononcées. 

Je  possède ,  enti^utres ,  un  tibia  qui  porte  une  fracture 
vers  son  extrémité  inférieure  ;  eh  bien  !  son  extrémité 
supérieure  présente  un  excès  sensible  de  gros  trous  vascu¬ 
laires  ,  des  conerétions  osseuses  très-prononcées  aux  at¬ 
taches  communes  du  soléaire  et  du  poplité,  et  aux  at¬ 
taches  internes  du  premier.  Le  même  os  est  criblé  de 
Irons  vasculaires  à  son  extrémité  inférieure,  à  deuxpouccs 
au-dessous  de  la  fracture,  et  là  encore  il  présente  de  nom¬ 
breuses  concrétions  également  criblées  d’ouvertures  arron¬ 
dies.  On  trouve  des  exemples  analogues  dans  les  os  fracturés 
du  Musée  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté. 

De  pareils  faits  ne  laissent  aucun  doute  :  pour  que  de  pa¬ 
reilles  concrétions  aient  été  produites,  il  a  bien  fallu  que 
le  périoste  et  le  tissu  fibreux  des  attaches  musculaires  de¬ 
vinssent  le  théâtre  d’une  inflammation  assez  vive  et  les,  or¬ 
ganes  d’une  sécrétion  ossifiante  assez  considérable,. 

'  Quant  aux  os ,  ils  sont  criblés  de  trous  vasculaires  beau¬ 
coup  plus  gros  et  plus  nombreux,  au  moins, en  apparence, 
que  dans  l’état  sain  ;  il  est  bien  évident  qu’ils  ont  participé 
au  travail  inflammatoire.  Ces  altérations,  si  sensibles  dans 
les  fractures  simples ,  le  sont  bien  davantage  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  et  surtout  dans  la  plupart  de  celles  qui 
sont  la  suite  d’un  coup  de  feu;  aussi  je  m’arrêterai  un  iri- 
stant  à  ces  dernières. 

Ces  fractures  se  compliquent ,  trop  souvent,  d’une  inflam¬ 
mation  suppurante  et  quelquefois  ulcérante  de  l’os,  tandis 
que  l’inflammation  des  autres  fractures  est  adhésivc  ou  os¬ 
sifiante,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression.  Aussi  les 
premières  sont-elles  longues  à  se  consolider,  et  quelque¬ 
fois  né  se  consolident  pas.  Quand  cependant  elles  le  font 
après  une  suppuratiorï  plus  ou  moins  longue ,  il  arrive  , 
trop  souvent  ,  que  l’os ,  la  moelle  et  le  périoste  restent 
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aflcelés  d’une  inflammation-  chronique  ,  que  j’appellerai 
exacerbante.  Je  l’appelle  ainsi  ,  parce  qu’elle  est  sujette  h 
des  exacerbations  qui  ramènent  de  la  sujMip’ation  ,  h  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  éloignées ,  de  plusieurs  mois  ou  même 
de  plusieurs  années.  Ges  exacerbations  paraissent  tenir , 
tantôt  au  froid  humide  de  l’hiver,  tantôt  à  des  chocs  dou- 
Ipurcux,  tantôt  à  une  ou  plusieurs  esquilles  frappées  de 
mort,  au  sein  de  l’os  enflammé;  d’autres  fois  on  n’en  apper- 
çoit  pas  la  cause  et  elles  paraissent  spontanées. 

Dans  beaucoup  de  cas  ces  exacerbations  sont  passagères, 
le  pus  se  tarit  ,  et  le  malade  revient  à  son  état  antérieur. 
Mais  dans  d’autres  il  n’en  est  pas  ainsi  :  le  cal  se  détruit , 
les  fragmens  de  l’os  redeviennent  mobiles ,  et  si  la  suppu¬ 
ration  devient  abondante ,  la  vie  du  malade  peut  en  être 
menacée. 

iSi  alors  on  se  détermine  à  l’amputation,  que  trouve-t- 
on?  Les  fragmens  de  l’os  disjoints  et  baignés  de  pus,  le 
périoste  et  la  moelle  enflammés  d’une  inflammation  chro- 
flique  ;  et  l’os ,  dépouillé  de  ses  parties  molles ,  se  montre 
criblé  de  trous  plus  ou  moins  larges  ,  creusé  de  sillons  plus 
ou  moins  profonds,  couverts, dans  certains  points  de  con¬ 
crétions  osseuses  irrégulières ,  et  enfin  érodé?  P^r  la  carie 
dans  plusieurs  endroits.  Je  possède  un  os  de  celte  espèce 
que  j’ai  été  obligé  d’amputer  j^iour  la  maladie  dont  je  viens 
de  parler.  Et  cômmo  la  fracture  n’existait  qu’un  peu  au- 
dessus  du  coude,  le  cubitus  s’est  ankylosé  ayeç  l’humérus, 
et  par  suite  de  la  résorption  des  cartilages  diarthrodianx  par 
-lé  tissu  cellulaire  sous-cartilagineux ,  auquel  l’inflammation 
Vest  propagée,  et  par  suite  de  l’adhérence  et  de  l’ossifica¬ 
tion  consécuüve  du  tissu  sous-cartilaginçux  des  deux  os 
■opposés.  G’est  en  effet  par  ce  mécanisme  que  s’opère  l’an- 
^kylose  vraie. 

On  observe  encore  des  faits  analogues  dans  les  luxations 
mon  réduites  et  dans  presque  toutes  les  maladies  ariiçu- 
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îalres.  Ma  collection  et  le  Musée  Dupuytren  en  offrent  des 
exemples  manifestes. 

Enlln ,  lorsqu’un  ulcère  a  longtemps  existé  près  de  la  sur¬ 
face  d’un  os  ,  du  tibia  par  exemple,  l’os  participe  encore  è 
l’inflammation ,  et  les  sillons  et  les  ouvertures  vasculaires 
de  la  surface ,  son  épaississement  dans  quelques  cas  en  four¬ 
nissent  des  preuves  éclatantes  et  irrécusables. 

En  résumé  ,  l’inflammation  des  os  et  leurs  maladies  or¬ 
ganiques  ne  sont  restées  si  obscures  et  si  peu  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour ,  que  parce  qu’on  ignorait  la  véritable  struc¬ 
ture  de  CCS  organes.  Leur  inflammation  est  beaucoup  plus 
commune  qu’on  ne  le  pense  ;  tantôt  elle  raréfie  leur  tissu 
en  augmentant  et  aggrandissant  leurs  ouvertures  et  leurs 
canaux  vasculaires,  dont  elle  amincit  les  parois  par  la  ré¬ 
sorption  ;  tantôt  elle  en  augmente  la  compacité  par  une  sé¬ 
crétion  exagérée  de  substance  compacte;  tantôt  en  les 
raréfiant  ou  les  condensant ,  elle  les  ulcère  ou  les  carie,  et 
les  esquilles  nécrosées  de  leur  carie  sont  elles-mêmes  ra¬ 
réfiées,  fragiles  et  vaseulaires.  L’inflammation  se  propageant 
avec  rapidité  d’une  des  parties  de  l’un  des  tissus  de  l’os 
aux  autres  parties  du  même  os  ,  l’ostéile  se  complique  sou 
vent  de  l’inflammation  dupérioste,  qui  fréquemment  alors 
séçrète  sïir  l’os  des  concrétions  osseuses  variées;  elle  se 
complique  de  rinflammation  delà  moelle  et  de  celle  du 
tism  cellulaire  qui  unit  les  cartilages  diarthrodiaux  à.  l’os; 
et  réciproquement  le  tissu  osseux  participe  rapidement  à 
chacune  de  ces  inflammations  quand  elles  se  sont  dévelop¬ 
pées  les  premières. 

L’ostéite  se  co  mplique  parfois  d’hypérostose  générale  ou 
partielle,  connue  parliculieremeiit  sous  le  nom  d’exostose; 
de  formations  morbides  accidentelles  :  pus  ,  matière  fou¬ 
gueuse,  lardacée,  colloïde ,  tubercules ,  tissu  érectile ,  kystes, 
etc.  ,  dont  quelques-unes,  l’encéphaloide  ,  la  lardacée  par 
exemple,  peuvent  s’enflammer,  se  ramollir,  suppurer  et 
dégénérer  en  cancer. 
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L’ostéite  complique ,  à  son  tour,  le  spina-ventosa,  la  né¬ 
crose,  et  en  outre  les  contusions,  les  plaies  des  os,  les 
fractures ,  les  luxations  non  réduites ,  les  maladies  articu¬ 
laires  ,  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  point  pri¬ 
mitivement  malade  ,  enfin  les  ulcères  qui  s’étendent  jusque 
près  delà  surface  des  os ,  laissant  généralement  et  peut-être 
toujours ,  dans  ces  organes ,  des  empreintes  ineffaçables  , 
visibles  au  bout  d’un  siècle  comme  un  jour  après  la  mort 
des  sujets,  s’ils  succombent  pendant  leur  maladie  ou  même 
quelques  années  après  leur  guérison. 


Recherches  analytiques  sur  quelques  points  de  l’histoire 
de  la  leucorrhée}  par  le  docteur  IVlAnc  D’ESPINE  ,  de 
Genève,  ancien,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et. 
membre  fondateur  de  la  Société  médicale  d’ Observation. 

Je  ne  me  proposé  pas  de  faire  une  monographie  de  ,1a. 
leucorrhée  ;  il  faudrait  pour  cela  des  faits  plus  complets  et 
plus  variés  que  ceux  qui  m’ont  fourni  les  résultats  qui 
vont  suivre.  ’  , 

Les  observations  que  j’ai  recueinies ,  pendant  une  année 
d’internat  ài  l’hôpital  du  Midi ,  et  desquelles  j’ai  déjà  tiré 
en  partie  mon  Mémoir'c  sur  la  puberté  (i),,  renferment 
des  détails  sur  quelques  points  dè. l’histoire  de  la  leucpr- 
rhéè  ,  et  en  particulier  sur  la  nature  des  divers  péoduits 
sécrétés  par  le  vagin  et  l’utérus.  Ces  détails  étaient  s.uscep- 
tibles  d’analyse ,  et  c’est  à  l’exposition  des  résultats  four¬ 
nis  par  cette  analyse  et  aux  réflexions  qu’ils  m’ont  suggérées, 
que  se  réduit  le  travail  que  je  soumets  ici,  au  public  mé¬ 
dical. 

Sans  doute  que  j’avais  à  ma  portée  un  moyen  facile  de 


(i)  jirchives  de  Médecine  ,  cahiers  i3e  septembre  et  octobre  i856. 
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combler  bien  des  lacunes ,  do  répondre  à  une  foule  de 
questions  sur  lesquelles  je  garde  le  silence;  j’aurais  pu 
faire  CO  ,  qu’on  appelle  de  l’érudition  >  donner  une  série 
d’opinions  d’auteurs  sans  m’inquiéter  de  leur  validité ,  et 
choisir  parmi  elles  celles  qui  m’auraient  servi  le  plus.  Ce 
moyen  ,  qui  est  fort  de  mise  dans  notre  science  médicale, 
l’a  tellement  encombrée ,  qu’il  est  deveriu  aussi  difficile  de 
compter  ses  richesses  en  ce  genre,  qu’il  est  facile  de  con¬ 
stater  sa.  pauvreté  en  fait  de  règles  un  peu  certaines ,  de 
principes  un  peu  sévèrement  établis. 

Nous  verrons  dans  ces  recherches,  en  premier  lieu, 
quelle  valeur  certaines  circonstances  générales ,  telles  que 
la' constitution  ,  le  climat,  etc. ,  ont  eue,,  d’après  les  faits 
que  j’ai  recueillis  ,  dans  la  production  de  la  leucorrhée  et 
de  ses  diverses  formes  en  particulier.. 

Nous  étudierons  ,  en  second  lieu,  les  qualités  physiques 
des  produits  de  sécrétion  qui  constituent  le  caractère 
de  la  leucorrhée ,  d’après  les  explorations  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  faire  avec  le  spéculum.  Nous  cheixherons  com¬ 
ment  la  nature  de  ces  produits  varie  selon  leur  siège,  selon 
l’état  delà  muqueuse  qui  les  sécrété  ;  et  avant  d’entrer  en 
matière  ,  nous  nous  demanderons  ce  qu’on  entend  par 
hneurs  blanches  ou  leucorrhée.  •  , 

Qu’ entend  ~  on  par  flueurs  blanehes  ou  leucorrhée  ? 
Quoique  ces  deux  mots  désignent ,  d’après  leur  sens  éty¬ 
mologique  ,  toute  espèce  d’écoulemènt  non  sanguin  qui 
sort  par  la  vulve ,  tel  n’est  poirit  le  sèns  pratique  qu’on 
s’accorde  h  leur  donner.  On  est  convenu  de  ne  compren¬ 
dre  sous  ces  deux  dénominations  que  les  écoulemens 
blancs,  chroniques,  quelquefois  habituels,  auxquels  sont 
sujettes  les  femmes  salués  et  exemptes  de  toute  autre  affec¬ 
tion  de  l’appareil  génito-urinaire. 

Cette  définition  ne  me  paraît  pas  encore  assez  précise,; 
et  pour  entrer  complètement .  dans  l’idée  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet  ,  il  faut  encore  accorder  qu’il 
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n’y  a  réellement  leucorrhée  que  lorsque  cet  écoulement 
incommocle  suffisamment  les  femmes  pour  qu’elles  s’en 
plaignent. 

J’avoiie  que  cette  manière  d’entendre  la  leucorrhée  est 
brès.-peu  scientifique  ;  qu’il  serait  préférable  de  convenir  , 
que  dès  qu’on  peut  constater  dans  lë  vagin  l’existence  d’un 
écoulement  de  longue  durée  et  non  syphilitique*,  il  y  a 
leucorrhée  ;  mais  de  cétte  manière  on  verrait  des  fineürs 
blanches  là  où  souvent  les  auteurs  n’en  reconnaissent  pas  , 
et  il  en  résulterait  une  confusion  dans  les  faits  ,  dans  les 
règles  qu’on  en  déduirait,  dès  qu’on  les  opposerait  à  ce 
qu’ont  dit  les  auteurs. 

Pour  me  faire  comprendre  ,qe  dois  entrer  dans  quelques 
détails. 

De  quelle  manière  devrait-on  s’y  prendre  pour  décrire 
exactement  l'état  d’une  femme  leucorrhéique  P  Né  fau¬ 
drait-il  pas,  après  avoir  fait  l’histoire  complète  des' anté- 
cédens  ,  examiner  le  vagin  et  le  col  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  ,  et  cela  à  plusieurs  reprises  :  décrire  les  liquides  qu’on 
rencontre,  soit  vers  l’orifice  vulvaire,  soit  vers  le  col 
utérin  ;  s’enquérir  de  la  quantité  de  liquide  qùi  s’épanche 
au- dehors  ? 

Or ,  c’est^ce  qu’on  ne  fait  presque  jamais;  et  si  la  science 
possède  quelques  observatious  qui  atteignent  ce  dègré  de 
précision ,  il  est  du  moins  certain  qu’aucun  des  nombreux 
travaux  faits  sur  les  flueurs  blanches  n’a  été  le  résultat  d’un 
corps  d’observations  relevées  d’après  celte  méthode.  D’est 
au  contraire  aux  renseiguemens  fournis  par  les  malades 
qu’on  s’est  fié  entièrement.  Blatin ,  un  des  auteurs  qui  ont 
abordé  ce  sujet  avec  le  meilleur  esprit ,  s’est  servi  des 
principales  observations  recueillies  par  les  auteurs  les  plus 
estimés,  et  dans  toutes  ces  observations  relatées  par  Slorck, 
Stahl,  Morgagni ,  Raulin ,  Hoffmann,  Lorry ,  Barlholin  , 
etc. ,  on  trouve  perpétuellement;  madame  X. ,  d’un  tem¬ 
pérament,...  ,  âgée  de....,  avait  des  flueurs  blanches 
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continuelles  ,  ou  était  sujette  h  desflueurs  blanches.  Je  ne 
veux  point  considérer  comme  inexacts  de  pareils  rensei- 
gnemeus  ,  et  je  crois  même  qu’on  peut  interroger  une 
femme  avec  assez  dé  soin  pour  en  obtenir  des  renseigne- 
mens  intéressans  sur  les  symptômes  qu’elle  éprouve  vers 
les  voies  génito-urinaires  ;  mais  je  veux  aussi  qu’on  con¬ 
vienne  que  des  faits  recueillis  de  la  sorte  doivent  avoir 
une  toute  autre  physionomie  que  ceux  fournis  par  l’explo¬ 
ration  directe  ;  que  des  règles  déduites  de  faits  de  ce 
genre  ne  peuvent  être  identiques  à  celles  obtenues  par  des 
faits  résultant  de  l’inspection  directe. 

Cette  différence  est  si  réelle  ,■  que  je  n’ai  eu  qu’à  com¬ 
parer  le  résultat  de  mes  interrogatoires  avec  celui  fourni 
par  mes  explorations  au  spéculum  pour  la  constater  de  la 
manière  évidente. 

i5  femmes  qui  m’avaient  afGrmé  n’avoir  eu  de  flueurs 
blanches  à  aucune  époque  de  leur  vie  ,  ont  été  exa¬ 
minées  par  moi  une  ou  plusieurs  fois  au  spéculum.  Je 
n’ai  trouvé  que  chez  deux  d’entr’elles  absence  complète 
d’écoulement  utérin  ;  chez  presque  toutes  les  autres ,  cet 
écoulement  existait,  peu  considérable,  il  est  vrai.  Chez  une 
je  l’ai  même  trouvé  abondant,  une  des  trois  fois  que  je 
l’ai  examinée. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  nombreuse  classe  de  femmes 
qui  m’ont  déclaré  avoir  des  flueurs  blanches  intermittentes, 
régnant  chez  les  unes  un  peu  avant  les  époques,  chez  d’au¬ 
tres  un  peu  après;  mais  je  prendrai,  pour  achever  mon 
exemple ,  celles  qui  m’ont  assuré  avoir  des  flueurs  blan- 
chescontinues. 

Sur  quinze  femmes  de  cette  dernière  catégorie  qui  ont 
été  examinées  une  ou  plusieurs  fois  au  spéculum,,  une 
seule  n’a  présenté  aucune  trace  d’écoulement  utérin  ;  les 
autres  avaient  des  écoulemens  peu  ou  médiocreinent  abon- 
dans  ,  et  chez  une  seule  ,  que  j’ai  examinée  trois  fois,  l’é¬ 
coulement  xitérin  s’est  trouvé  toujours  très-abondant. 


l64  LKUCOKBlliji. 

11  existe,  comme  ôii  voit  ,  des  différences  notables  entre 
ces  deux  ordres  de  résultats ,  et  cependant  j’ose  assurer 
avoir  mis  du  soin  à  recueillir  mes  faits.  Comment  donc 
expliquer  ces  différences  ?. 

D’abord  ,  il  ne  suffit  pis  qu’il  y  ait  un  peu  de  sécrétion 
utérine  chez  une  femme  pour  qu’elle  accuse  des  flueurs 
blanches  ;  il  faut  que  celte  sécrétion  soit  assez  considéra¬ 
ble  pour  qu’elle  se  fasse  issue  au-dehors.  Ensuite  ne  peut- 
il  pas  arriver  que  ,  de  deux  femmes  chez  lesquelles  cette 
sécrétion  est  également  abondante ,  l’une  ait  le  vagin  placé 
dans  des  conditions  de  forme ,  de  tissu ,  de  disp  osition,  d’ab¬ 
sorption  telle ,  que  l’éruption  des  liquides  au-dchors  soit 
moins  abondante  que  chez  celle  oii  ces  conditions  differre- 
ralcnt  ?  Enfin  ne  se  pourrait-il  pas  aussi  que  la  quantité 
de  sécrétion  ,  abondante  dans  un  moment  donné ,  soit 
presque  nulle  dans  une  autre,  de  telle  sorte  qu’à  l’examen 
au  spéculum  ontrouvele  vagin  presquesec  chez  une  femme 
qui  l’aurait  quelques  instans  après  rempli  de  sécrétion 
utérine  ?  Toutes  ces  conditions  sont  possibles  ,  et  chacune 
d’elles  suffirait  pour  faire  comprendre  qu’une  femme  habi¬ 
tuellement  incommodée  par  une  leucorrhée  pourrait  pré¬ 
senter,  au  moment  de  l’exploration  spécnlaire  ,  un  col  de 
l’utérus  et  un  vagin  h-peu-près  secs. 

Il  me  paraît  donc  bien  établi  qu’une  femme  peut 
se  dire  affectée  de  leucorrhée  habituelle ,  et  offrir ,  au 
moins  à  certains  momens  ,  à  peine  une  gouttelette  d’écou¬ 
lement  au  col  do  l’utérus.  Il  est  également  établi  qu’une 
femme  ,  qui  prétend  ne  pas  être  sujette  aux  flueurs  blan¬ 
ches,  peut  avoir  un  écoulement  médiocre  et  même  abondant. 

Malgré  la  supériorité  de  la  méthode  d’exploration  directe 
sur  les  simples  renseignemens,  on  est  obligé  pour  l’étude 
des  causes  de  se  borner  à  celte  dernière  ,  à  cause  de  la 
difficulté  qu’on  aurait  à  se  procurer  un  nombre  suffisant  de 
faits  parle  premier  de  ces  moyens.  .  .  • 

Pour  avoir  une  observation  complète  de  leucorrhée  rc- 
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levée  d’après  des  explorations  spéculaires,  il  faudrait  pou¬ 
voir  pratiquer  ces  explorations  plusieurs  jours  de  suite  et 
plusieurs  fois  par  jour  sur  un  grand  nombre  de  femmes. 
Or ,  peu  de  femmes  seraient  disposées  h  se  prêter  à  de 
semblables  investigations.  Je  ne  croyais  mêmepas  à  la  pos¬ 
sibilité  d’employer  le  spéculum  en  grand  ,  ailleurs  que 
dans  un  service  de  femmes  vénériennes,  et  cependant  là 
aussi  se  présente  une  chance  d’erreur  ,  celle  de  confondre 
dans  certains  cas  les  écoulemens  syphilitiques  avec  la  leu¬ 
corrhée.  Ensuite  si  l’on  parvient ,  comme  c’était  le  cas 
dans  les  salles  où  j’observai ,  à  obtenir  de  ces  femmes  de 
se  soumettre  régulièrement  à  cette  opération  ,  il  est  très- 
difficile  de  les  obliger  à  subir  long-temps  de  suite  plusieurs 
explorations  par  jour,  comme  il  serait  nécessaire  pour 
prendre  une  idée. assez,  exacte  de  la.  quantité- d’écoulement 
sécrété. 

On  comprendra ,  d’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ; 
pourquoi  je  me  sers  uniquement  des  renseignemens  fournis 
par  les  femmes  dans  l’étude  des  conditions  qui  paraissent 
favoriser  le  développement  de  la  leucorrhée. 

Influença  de  certaines  coriditiôns  générales  sur  la 
leucorrhée  et  sur  ses  formes,  diverses.  . 

Climat: — Les  femmes  que  j’ai  observées  à  Paris  sont 
comme  il  a  été  dit  (  Mémoire  sur  la  menstruation ,  t.  IX 
de  ce  journal  ) ,  originaires  du  centre  et  du  nord  de  la 
Franco.  Sur- 8o  d’entre  elles,  27  n’avaient  jamais  été  su¬ 
jettes  aux  flueurs  blanches ,  et,  27  l’avaient  été  plus  ou 
moins  long-tempsi. 

Celles  observées  par  M.  le  docteur  Girard  à  Marseille, 
sont  toutes  du  centre  de  la  France  et  du  midi  ;  oc  i  sur  25 
d’entr’clles  ,  i8  n’avaient  jamais  eu  de  flueurs  blanches  , 
et  7  y  avaient  été  plus  ou  moins  sujettes. 

Ainsi  le  tiers  des  femmes  du  nord  a  été  trouvé  exenipt 
do  cette  disposition  ,  tandis  que  près  des  trois  quarts  l’é* 
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taient  dans  Je  midi  de  la  France  j  il  semblerait  donc  que  le 
climat  a  une  Influence  notable  sur  la  leucorrhée. 

Parmi  les  53  femmes  de  Paris  sujettes  aux  flucurs  blan¬ 
ches  ,  26  devinrent  Icucofrhéiques  avant ,  18  pendant  ,  et 
9,  longtemps  après  l’époque,  de  la  menstruation.  Or,  le 
début  hâtif  de  la  leucorrhée  pouvant  être  considéré  comme 
un  signe  de  conslitutionalité  do  l’aflection ,  il  est  remar¬ 
quable  de  voir  te  petit  nombre  des  cas  qui  ont  débuté  après 
l’âge  de  formation  des  femmes. 

La  leucorrhée  peut  être  continue  ou  n’avoir  lieu  qu’à 
certaines  époques  ,  soit  avant  soit  après  les  règles.  Sur 
36  femmes ,  toujours  de  Paris ,  i4  avaient  des  flueurs 
blanches  intermittentes  ,  22:  en  avaient  de  continues. Chez 
iS  de  ces  dernières  le  flux  continu  était  rémittent  à  cer¬ 
taines  époques ,  avant  ou  après  les  règles. 

Ainsi  la  prédominance  des  femmes  leucorrhéiques  de¬ 
puis  l’enfance,  et  celle  des  cas  continus- sur  les  intermit¬ 
tentes  ,  concourent  à  montrer  que  chez  IcS  femmes  de 
Paris  le  vice  constitutionnel  de  la  leucorrhée  se  rencontre 
souvent.  ,  .  , 

Blatin  a  rassemblé  i3S  histoires  de  femmes  leucorrhéi- 
ques  ,  et  a  trouvé  sur  ce  nombre  que  i5  l’étaient  devenues 
avant  la  menstruation  ,  106  pendant  la  période  limitée 
par  la  menstruation  et  l’âge  critique,  et  i4  après  cet  àgc 
critique. 

Ce  sont  donc  ces  chiffres  iS  et  106  que  iioMs  devons 
mettre  en  parallèle  avec  nos  chiffres  26  et  27.  La  diffé¬ 
rence  est  grande  sans  doute,  mais  il  y  aurait  lieu  de  s’éton¬ 
ner  s’il  n’y  en  avait  pas.  Tant  de  circonstances  peuvent  sc 
trouver  différentes  :  mes  observations  ont  été  recueillies  à 
Paris,  en  "général  sur  de  jeunes  femmes  ,  car 'aucune-  n’n- 
vait  encore  atteint  l’âge  Critique;  celles  de  Blatin  sont  sans 
doute  de  pays  fort  divers  et  d’âges  très-variés ,  quoiqu’il 
n’ait  pas  pris  la  précaution  de  mettre  le  lecteur  nu  fait  de 
scs  sources. 


LJiïCORKuijt;. 


167 

Tempérament.  —  Gomme  je  l’ai  dit  en  parlant  de  la 
mcnslrualion  ,  le  tempérament  est  fort  difficile  h  caracté¬ 
riser  ,  parce  qu’on  ne  s’entend  pas  précisément  sur  les 
signes  physiques  qui  en  constituent  les  diverses  espèces 
physiques.  Blalin  ,  qui  a  cherché  à  faire  une  statistique  de 
la  leucorrhée,  non  d’après  les  opinions ,  mais  d’après  les 
observations  des  auteurs ,  dit  qu’on  ne  peut  pas  déterminer 
l’influence  du  tempérament  d’après  les  observations  que 
possède  la  science:!. “parce  que  les  auteurs  n’ont  pas  donné 
avec  précision  les  caractères  des  différens  tempérainens  ; 
8.“  parce  qu’ils  ont  presque  toujours  fondé  leurs  divisions 
sur  des  idées  hypothétiques;  3.“  parce  qu’ils  paraissent, 
n’avoir  pas  assez  senti  l’utilité  de  cette  détermination; 
4.“  parce  que  presque  tous  les  auteurs  ont  négligé  de  dire 
quel  était  le  tempérament  des  malades  dont  ils  rapportent,, 
les  histoires.  , 

On  voit  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  datent  les 
justes  observations  adressées  aux  soi-disant  riches  maté¬ 
riaux  dont  s’énorgueillit  la  science. 

Si  Blatin  ,  qui  s’est  donné  la  peine  de  faire  le  dénom¬ 
brement  de  tous  les  faits  observés  avant  lui ,  n’a  pu  assi¬ 
gner  aux  tempéramens  leur  degré  drnfluence  dans  la  pro¬ 
duction  des  flueurs  blanches ,  que  dirons-nous  de  l’origine 
de  certaines  opinions  que  chacun  répète  avec  l’air  d’une 
certaine  conviction  :  la  leucorrhée  est  un  état  constitu¬ 
tionnel  du  tempérament  lymphatique  ?  G’est  présumable  ■, 
cela  paraît  même  probable  .  mais  qui  l’a  prouvé  P  _ _ 

Les  faits  que  j’ai  recueillis ,  quoiqu’irnpropres  è  résoudre 
complètement  le  problème,  permettent  au  moins  de  re¬ 
chercher  l’influence  sur  l’existence  de  la  leucon'hée ,  :  dé 
la  coloration  des  cheveux  et  des  yeux  (1). 


(i)  La  climat  paraissait  exercer  une  grande  influence  sur  la  le(i- 
corrhee.  Je  n’ai  pas  voulu  confondre  les  faits  de  Marseille  avec  ocut 
de  Paris  ,  dans  la  recherche  de  l’action  du  tcmpiiramciit.  Qù'anddèiik 
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Sur  a5  femmes  de  Paris  qui  n’ont  en  de  flneurs  blanches 
à  aucune  époque  de  leur  vie,  13,  c’est-à-dire  près  de  la 
moitié ,  avaient  les  cheveux  châtains  et  les  yeux  bleus  ; 
4  avaient  les  cheveux  et  les  yeux  noirs  ou  bruns  ;  5  les 
cheveux  châtains  et  les  yeux  gris;  les  4  autres  présen¬ 
taient  les  combinaisons  noir-bleu ,  noir-vert ,  châtain- 
vert. 

23  femmes,  aussi  de  Paris  ,  sujettes  à  des  flueurs  blan¬ 
ches  continues  ,  avec  ou  sans  rémittence  ,  et  divisées  d’a¬ 
près  le  même  système ,  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  :  7  , 
c’est-à-dire  moins  du  tiers  ,  se  rapportent  à  la  combinaison 
châtain-bleu  ,  et  même  dans  deux  de  ces  cas  les  cheveux 
étaient  plutôt  blonds  que  châtains  ;  5  cas  châtain  fôncé- 
bfun  ;  5  autres  noir-noir ,  brun-brun  ,  ou  noir-brun.  Ces 
deux  dernières  classes  ,  qui  renferment  dix  cas  ,  sont  con¬ 
fondues  en  une  seule ,  dans  la  première  série ,  à  cause  du 
petit  nombre  ;  5  cas  cheveux-châtains,  yeux  gris;  les  deux 
autres  appartenaient  aux  combinaisons  roux-gris  et  châtain- 
vert. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  séries  mérite  quelques 
réflexions;  d’abord  ,  nous  voyous  figurer  des  deux  côtés  en 
première  ligne  la  forme  châtain-bleu,  ijui  est  en  effet  la  plus 
commune  dans  le  nord  de  la  France,  et  celte  prédomi 
nance  de  la  forme  qui  est  peut-être  la  plus  commune  dans 
le  pays  où  les  observations  ont  été  relatées ,  tend  à 'prouver 
que,  malgré  le  petit  nombre  de  faits  qui  composent  chaque 


séries  défaits  présentent  des  résultats  assez  dissemblables  à  cause  de 
la  diHérence  d’action  d’une  première  cause  qu’on  a  voulu  apprécier , 
il  faut  étudier  l’action  d’une  antre  cause  dans  chaque  série  séparé¬ 
ment,  ou  d.in5  la  plus  grande  seulement,  de  peur  qu’en  réunissant 
de  nouveau  tous  les  faits  ensenible ,  la  première  cause  étudiée  n’in- 
troduisê  un  élément  d’erreur.  Je  pense  qu’on  ne  peut  se  passer  de 
cette  précaution  que  lorsque  les  faits  des  deux  sérias  sent  très-nom¬ 
breux  et  égaux  en  nombre  ,  parce  qu’alors  l’influence  étant  égale  des 
deux  côtés ,  elle  s’annulle  d’elle-mème. 
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série ,  les  combinaisons  qui  s’y  Iroiivent  sont  dislribuées 
tVune  manière  assez  naturelle,  d’une  manière  qui  repré¬ 
sente  assez  bien  les  proportions  de  ces  mêmes  combinai¬ 
sons  dans  la  population. 

Mais  si  la  forme  cheveux-châtains  et  yeux  bleus  reste 
en  première  ligne  dans  chaque  série,  son  importance, 
c’est-àTdîre  son  degré  de  fi'équence,  n’est  pas  la  même 
dans  chacune.  Elle  constitue  la  moitié  des  femmes  de  la 
première  ,  et  le  tiers  ou  le  quart  de  la  seconde.  Les  formes 
châtain  foncé-brun  pt  noir-noir ,  que  j’ai  confondues  en¬ 
semble  dans  la  première  série  ,  à  cause  de  leur  peu  d’im¬ 
portance  ,  et  séparées  dans  la  seconde,  sont  chacune 
moins  considérable  que  la  forme  châtàin-bleü  ,  mais  leùr 
importance  relative  est  plus  considérable  dans  la  seconde 
série  que  dans  la  première ,  puisqu’elles  y  constituent  cha¬ 
cune  un  cinquième  des  câS ,  et  ensemble  la  moitié  environ 
de  ces  mêmes  cas. 

Quant  aux  formés  qu’on  pourrait  nommer  bâtardes  ,  le 
châtain-gris  ,  ,châtàiu-vert  ,  noir-griS,'  noir-vert,  etc.  , 
elles  sont  moins  fréquentes  dans  chaque  série  ,  et  y  ont 
une  importance  relative  à-peu-près  égale. 

Il  semblerait  donc ,  d’après  cette  première  manière 
d’analyser  les  faits,  que  dans  le  nord  et:  le  centre  de  la 
France  les  flueurs  blanches  ont  plus  de  tendance  à  aficcter 
les  femmes  à  cheveux  châtains  ou  noirs ,  et  à  yeux  bruns 
ou  noirs ,  que  celles  qui  ayant  les  cheveux!  châtains  ou 
blonds  ont  les  yeux  bleu^i 

Si,  au  lieu  de  comparer  les  femmes  non  sujettes  aux 
flueurs  blanches ,  à  celles  qui  en  ont  de  cêntinues ,  oh  les 
compare  à  celles  chez  lesquelles  cette  disposition  a  débuté 
lé  plus  tôt,  c’estr-à-dire ,  aux  femmes  qui  sont  devenues 
leucorrhéiques  même  avant  la  première  menstruation  ,  on 
obtient  un  résultat  fort  analogue. 

2  6  femmes  SU) elles  aux  flueurs  blanches  depuis  l’enfance , 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  dans  les  combinai- 
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sons  déjà  indiquées  :  7  cas  châtain  plus  ou  moins  ciair- 
bleu  ;  8  cas  châtain-bleu  clair  ou  foncé  ;  S  cas  noir-brun; 
5  châtain-vert  ;  2  châtain-gris  ,  et  i  roux-gris. 

Quoique  le  nombre  des_  cas  châtain-bleu  soit  toujours 
assez  considérable ,  parce  que  celte  combinaison  est  la 
plus  fréquente  dans  notre  pays,  il  est  cependant  aisé  de 
remarquer  que  les  combinaisons  noir-brun  et  châtain-brun 
surtout,  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  que  dans  la  série  de  s,  femmes  qui  n’ont  pas  de  flueurs 
blanches,  ce  qui  est  d’accord  avec  notre  premier  résultat. 

Degrés  de  farce  de consftîuît’pn. -^L’appréciation  de  cette 
cause  s’est  faite  d’nne  manière  approximative,  et  j’ai  éta¬ 
bli  trois  degrés  dans  lesquels  j’ai  répartj  toutes  les  femmes 
soumises  à  mon  observation.  Constitution  forte  ,  médiocre 
et  grêle. 

Sur  19  femmes  qui  n’ont  jamais  été  sujettes  à  la  leu¬ 
corrhée  ,  4  étaient  d’une  forte  complexion  ,  7  étaient 
d’une  complexion  médiocre  ,  S  étaient  grêles. 

Sur  19  femmes  sujettes  au  contraire  à  des  flueurs  blan¬ 
ches  habituelles,  6  étaient  robustes  ,  9  d’une  constitution 
médiocre  ,  et  4  grêles. 

La  simple  comparaison  de  ces  deux  résultats  semblerait 
conduire  à  regarder  les  femmes  robustes  comme  plus  par¬ 
ticulièrement  sujettes  à  la  leucorrhée  que  les  femmes 
grêlés.  - 

Si  cette  règle  était  vraie ,  nous  devrions  trouver,  pour  les 
femmes  sujettes  à  des  flueurs  blanches  intermittentes  ,  un 
résultat  moyen  entre  les  précédens ,  et  c’est  aussi  ce  que 
nous  donnent  les  faits.  Sur  1 1  femmes  s.ujettes  seulement 
de  temps  à  autre  à  un  écoulement  leucorrhéique  ,  deux 
sont  d’une  constitution  robuste  ,  5  sont  médiocreiijcnt 
fortes  ,  et  4  sont  grêles. 

Une  autre  manière  s’olTre  encore  de  vérifier  les  premiè¬ 
res  données;  c’est  de  chercher  comment  se  répartissent 
ces  divers  points  de  force  de  constitution  chez  les  femmes 
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déjà  sujettes  aux  flueurs  blanches  avant  la  puberté,  puis 
chez  celles  cfui  n’y  ont  été  sujettes  que  beaucoup  plus 
tard. 

Sur  20  femmes  lèucorrhéiques  depuis  l’enfance,  7  sont 
robustes  ,  7  médiocrement  fortes  ,  6  grêles  ;  tandis  qtie 
sur  9  femmes  devenuès  leucorrhéiques  seulement  long¬ 
temps  après  la  menstruation  ,  2  sont  robustes  ,  5  médio¬ 
crement  fortes,  et  4  grêles. 

Ainsi  ,  chez  les  femmes  éminemment  leucorrhéiques  qui 
le  sont  depuis  l’enfance  ,  la  constitut  ion  robuste  prédo¬ 
minait  ,  taudis  que  les  constitutions  grêlés  prédominent 
chez  celles  qui  sont  le  moins  leucorrhéiques  j  ce  résultat 
est  d’accord  avec  les  précédons. 

lienseignenicns  que  fournit  l’exploration  au  spéculum  . 
sur  le  siège  et  la  nature  des  flueurs  blanches. 

Lorsqu’on  examine  au  spéculum  une  femme  adulte  et 
^.ine  ,  on  trouve  ordinairement  le  vagin  tapissé  d’une  lé- 
g'ère  humidité,  et  l’on  rencontre  à  l’orifice  du  col  de  l’u¬ 
térus  une  gouttelette  d’un  liquide  consistant,  d’apparence 
albumineuse,  tantôt  transparent  ,  tantôt  demi-transpa¬ 
rent  ou  opalin  ,  tantôt  strié  de  Ünéamens  blancs  ou  jaunes 
qui  simulent  assez  bien  des  membranes.  Quelquefois  on 
ne  rencontré  pas  de  suite  cette  gouttelette ,  et  alors  pour 
la  faire  paraître  il  faut  presser  le  col  avec  les  bords  do 
l’extrémité  du  spéculum. 

Quelquefois  au  lieu  d’ètre  glaireux  et  consistant ,  l’é¬ 
coulement  venant  de  l’utérus  est  lout-à-fait  aqueux,  et 
alors  il  est  difiieile  d’en  apprécier  la  quantité,  parce  qu’il 
s’écoule  aussitôt  aü-dehors  ;  on  n’en  l’econnaît  l’exis- 
,  tenec  qu’à  l’aspect  très-humide  de  toute  la  surface  de  la 
muqueuse,  ou  à  la  présence  d’une  partie  de  ce  liquide 
aqueux  dans  les  anfractuosités;  enfin,  à  quelques  gouttes 
d’eau  sortant  du  col  lorsqu’on  les  presse  avec  le  spécu¬ 
lum,  et  sc  répandant  aussitôt  en  nappe  sur  la  face  in¬ 
terne  de  l’inslrument. 
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S’il  est  difficile  d’apprécier  l’abondance  de  la  matière  secré¬ 
tée  sous  cette  dernière  forme ,  il  est  au  contraire  facile  d’esli- 
mer  la  quantité  du  produit  glaireux  quand  elle  ne  dépasse 
pas  certaines  limites.  Ainsi ,  au  lieu  d’une  goutte  h  l’orifice 
du  col,  on  peut  rencontrer  une  petite  lame  de  matière 
albumineuse  dont  une  extrémité  remonte  dans  l’intérieur 
du  col ,  tandis  que  l’autre  est  collée  quelque  part  sur  les 
parois  du  vagin.  Cette  lamelle  peut  être  comme  la  goutte, 
ou  parfaitement  transparente  :  alors  elle  ressemble  assez 
bien  à  du  blanc-d’œuf  cru  ;  ou  opaline  ,  ou  d’un  blàne 
jaune  opaque  ,  ou  grisâtre  ;  ou  enfin  elle  elle  peut  aussi 
être  transparente  et  marbrée  de  filamens  jaunes  ou  blancs. 

Les  mêmes  produits  ,  quand  ils  sont  sécrétés  en  plus 
grande  quantité  ,  remplissent  plus  ou  moins  le  vagin  ,  eu 
tapissent  les  parois  de  telle  sorte  qu’il  est  quelquefois  im¬ 
possible  do  distinguer  ce  qui  tient  à  la  sécrétion  utérine  de 
ce  qui  appartient  â  celle  du  vagin. 

Quelquefois  j’ai  rencontré  â  l’orifice  du  col  une  goutté 
de  matière  jaune  ,  comme  purulente,  et  n’ayant  point  la 
viscosité  qui  fait  ordinairement  le  caractère  de  la  sécrétion 
utérine.  Si  cette  matière  est  abondante  ,  elle  tapisse  le 
vagin ,  et  alors  encore  il  devient  difficile  de  la  distingner 
de  la  sécrétion  vaginale. 

Enfin  j’ai  rencontré  aussi  l’orifice  du  col  complètement 
sec,  sans  qu’aucune  trace  de  sécrétion  utérine  ne  parût 
dans  le  vagin. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’à  présent  que  de  la  sécrétion  uté¬ 
rine  ;  c’est  en  effet  la  plus  importante  à  considérer  dans  la 
leucorrhée  ,  puisqu’elle  constitue  en  bonne  partie  ce  qu’on 
appelle  flueurs  blanches.  Mais  le,  vagin  a  aussi  ses  produits 
de  sécrétion,  et  quoique  parmi  ceux  que  je  vais  décrire  il 
en  soit  qu’on  doive  attribuer  à  la  phlegmasie  blennorrha- 
gique  de  la  muqueuse  (  toutes  les  femmes  que  j’ai  exami¬ 
nées  ,  ayant  été  infectées  )  ,  cependant  certains  produits 
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m'onlparu  üi  la-fois  appartenir  au  vagin  ,  et  se  distin'^uer 
de  la  sécrétion  spécifique  de  la  LlennorrSagic. 

J’ai  trouvé  quelquefois  le  vagin  convèi-t  ’ d’une  matière 
jaune  opaque  ,  en  tout  semblable  à  du  pus  ,  et  lorsque  cette 
matière  coïncidait  avec  une  rougeur  vive  uniforme  ou  striée 
en  bandes  parallèles,  ou  pointillée  de  là  muqueuse,  il  était 
difficile  de  ne  pas  les  rapporter  à  une  inflammation  blennor- 
rhagique  du  vagin. 

Mais  d’autres  fois  la  coloration  de  la  muqueuse  étant 
naturelle  ,  la  sensibilité  normale  ,  et  l’utérus  laissant  suin¬ 
ter  par  le  col  sa  sécrétion  habituelle,  je  trouvai  le  vagin 
tapissé  d’une  substance  analogue  à  du  lait  ou  même  à  de  la 
crème.  Cette  matière  crémeuse  on  laiteuse  yarhit  sous  le 
rapporbde  la  consistance  ;  quelquefois  elle  paraissait  aussi 
concrète  que  du  fromage  blanc,  matière  caséeuse.  Ces 
produits  se  rencontrent-ils  aussi  chez  les  femmes  non  in¬ 
fectées  ,  et  concourent-ils  h  la  formation  des  flueurs  blan¬ 
ches  ?  C’est  ce  qui  me  paraît  probable,  quoiqu’il  soit  fort 
difficile  de  l’établir. 

Revenons  maintenant  sur  ces  divers  produits  utérins  et 
vaginaux,  et  entrons ,  à  leur  occasion  ,  dans  les  détails  que 
comporte  l’analyse  des  faits  que  j’ai  observés. 

A  propos  de  l’écoulement  utérin,  nous  parlerons  de  son 
abondance,  de  sa  nature,  et  des  circonstances  qui  font 
varier  ces  deux  conditions. 

Nous  parlerons  ensuite  de  l’écoulement  vaginal  et  des 
modifications  qu’il  subit  selon  l’état  oh  se  trouve  la  mu¬ 
queuse  vaginale. 

Écoulcmentulérin[\), — Surigô  examens  auspéculumoü 


(i)  Les  alte'ratious  du  col  ,  à  de  très-rarCs  exceptions  près ,  se  ren¬ 
contrent  toujours  au  pourtour  de  l’orifice,  et  sur  plusieurs  centaines 
de  spëculisations  que  j’ai  eu  occasion  d«  faire  ,  si  j’excepte  les  cas  où 
j’ai  rencontré  des  ve’ge'talions  du  col ,  je  n’ai  peut-être  pas  vu  dix  fois  , 
autant  qu’il  m’en  souvient ,  une  altération  quelque  part  sur  le  col  , 
sans  que  le  pourtour  de  l’orilicc  fût  altéré  en  quelciue  façon. 
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il  a  été  tenu  compte  de  récoulement  utérin ,  j’ai  trouvé 
25  fois  l’orifice  sée7sans  traces  d’écoulement^  et  le  vagin 
dans  ce  cas  n’offrait  non  plus  aucun  produit  qu’on  pût  at¬ 
tribuer  à  |a  sécrétion  utérine.,  ; 

Quarante  fo.is  l’écoulement  ntérin  ne  s’est  manifesté  que 
par  une  simple  goutte  pendante  1»  l’orifice  du  col.  Dans 
les  i5o  autres  cas  ,*  l’éconleïnentntérrn  était  plus  abondant. 

Sur  les'  25, cas  où  je  n’ai  rien'  trouvé,  io  lois  cet  état 
coïncida  avec  un  retard  des  règles,;  de  deux ,  trois  mois 
au  plus. 

Sur  les  cas  de  la  secondé  catégorie,  j  1  fois  les  rè¬ 
gles  étaient  en  retard  ,  et  sur  ces  1 1  cas ,  1  fois  il  y  avait 
certitude  de  grossesse.  ' 

Enfin  sur  les  iSo  .cas  de  la  5°  catégorie  ,  28  fois  les  rè¬ 
gles  furent  en  retard,  et  dans  10  de  ces  28  cas  ,  là  gros¬ 
sesse  était  plus  ou  moins  reconnue. 

On  voit  donc  que  la  sécrétion  utérine  n’est  point  néces¬ 
sairement  suspendue  par  l’état  de  grossesse,  il  semble 
meme  que  cette  sécrétion  se  .rencontre  presque  toujours 
en  pareil  cas  j  quoique  dans  une  assez  forte  proportion  des 
cas  où  les  règles  Ont  éprouvé  quelque  retard  ,  celte  sécré¬ 
tion  ait  été  ti’ouvée  suspendue. 

J’ai  fait  8  explorations  au  spéculum  chez  deux  jeunes 
filles  impubères  ;  5  fois  il  n’y  avait  pas  trace  d’écoule¬ 
ment  utérin  ,  5  fois  une  simple  goutte  paraissait  à  l’ori¬ 
fice  ,  enfin  2  fois  l’éconlement  utérin  est  indiqué,  mais  la 
quantité  n’est  pas  notée. 

Voilà  tout  ce  que  j’ai  pu  tirer  de  mes  observations  , 
relativement  à  l’ abondance  de  l’écoUlement  utérin  ;  parlons 
maintenant  de  son  état ,  de  sa  natureet  des  circonstances  qui 
peuvent  influer  sur  cet  état  3  et  auparavant  donnons  quel¬ 
ques  développemens  préliminaires  qu’exige  la  nature  do 
sujet.  ' 

Nous  avons  vu  que  l’écoulement  utérin  pouvait  être  ou 
aqueux  ou  plus  ou  moins  visqueux  ;  que  la  première  forme 
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état  toujours  identique,  à  elle-même j  que  la  seconde,  au 
contraire ,  présentait  des  nuances  variées  ;  qu’ainsi  cet 
écoulement  visqueux  pouvait  être  ou  parfaitement  trans¬ 
parent  ou  demi-transparent  (opalin) ,  ou  strié ,  ou  opaqne, 
soit  blanc  ,  soit  jaune;  Sans  douté  la  principale  cause  de 
ces  dilFérens  états  doit  être  cherchée  dans  l,a  disposition 
qu’affecte  la  cavité  mêmederutééus  ;  mais ,  quelle  que  soit' 
l’importance  de  cette, cause  ,  elle  échappe  complètement 
aux  recherches,  puisqu’il  n’existe  pas  do  moyens  d’inves¬ 
tigation  qui  permettent  de  décrire  la  cavité  utérine  chez 
une  femme  vivante.  S’il  est, .après  la  cavité  de  l’utérus,  une 
cause  qui  influe  sur  .ees  formes  diverses,  c’est  sûrement 
l’état  du  col,  et  en  particulier  celui  dé  son  orifice  que  les 
yeux  peuvent  atteindre  h  l’aide  du  spéculum. 

L’orifice  peut  être  ,  ou  parfaitement  sain  ,  ou  entouré 
d’un  ceticle  rose,  rouge,  contrastant  plus  ou  moins  avec 
la  couleur  naturellement  rose-pâle  du  reste  de  la  mu¬ 
queuse  ;  ou  bien  ce  cercle  est  rouge-vif)  saignant ,  ou  la 
rougeur  est  grenue  sans  érosion  ;  ou  enfin  ce  cerele  est 
érodé,  ulcéré  avec  un  fond  ,  soit  lisse,  soit  grenu. 

Parmi  ces  altérations  ,  que  j’ai  toutes  rencontrées  assez 
souvent  pour  soumettre  à  une  analyse  les  faits  qui  s’y 
rapportent ,  quelles  sont  colles  qui  sont  naturelles ,  qui  résul¬ 
tent  d’unephlegmasie  chronique ,  qui  sont  produites  par  des 
causes  analogues  à  celles  qui  déterminent  les  flueurs  blanches, 
et  quelles  sont  collés  qui  tiennent  à  l’infection  syphilitique? 
Telle  est  une  première  question  qu’on  pourra  d’abord  nous 
poser.  Elle  est  embarrassante  ,  et  quoique  chez  des  femmes 
soignées  dans  un  hôpital  de  vénériens ,  l’érosion  du  col 
paraisse  être  le  résultat  de  l’infection  syphilitique ,  il  fau¬ 
drait,  pour  oser  l’affirmer,  avoir  examiné  comparative¬ 
ment  ,  et  au  spéculum  ,  un  nombre  aussi  considérable  de 
femmes  saines ,  pour  s’assurer  qu’elles  ne  sont  pas  sujettes 
à  ces  mêmes  érosions  du  col.  Or ,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été 
fait ,  et  ce  qu’il  sera  pre.squ’impossiblo  de  faire.  Mais  si  l’on 
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admet  que  l’érosion  est  syphilitique,  et  que  par  conséquent, 
toute  influence  constatée  de  cette  érosion  sür  l’apparence 
de  l’écoulement  utérin  lient  à  un  vice  blennorrhagique 
ou  syphilitique  ,  et  non  ài  la  leucorrhée  proprensent  dite, 
que  pensera-t-on  des  simples  granulations ,  puis  des  rou¬ 
geurs  vives,  puis  des  rougeurs  lerhes  P  A.mesure  que  les 
lésions  seront  moins  tranchées,  à  mesure  toute  Idée  de 
syphilis  s’éloignera  de  l’esprit.  Où  faùdra-t- il.  s’arrêter  ? 
C’est  ce  qu’il  est  fort  diflicilè  de  dire;  et  cette  question 
reste  tonte  entière  à  résoudre  par  des  faits  authentiques 
pour  ceux  qui  voudront  s’occuper  de  la  matière. 

Mais  ,  quoiqu’il  en  soil  de  la  nature  de  ces  altérations, 
on  peut  encore  trouver  que^u’intérêt  è  se  demander  si 
chacune  d’elles  exerce  une  influence  sur  la  forme  de 
l’écoulement  utérin  ,  et  c’est  sur  ce  point  seulement  que 
nous  allons  interroger  les  faits. 

'Sur  76  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du  col  s’est 
trouvé  parfaitement  sain,  l’écoulement  utérin  a  présenté 


les  formés  suivantes  : 

Ecoulement  aqueux . 7  fois. 

Ecoulement  albumineux  transparént .  28  fois. 

Écoulement  albumineux  demi-transparent , 

strié  de  gris  ,  dé  bleu  ou  de  jaune.  .  .  .  .  i  3  fois. 

Écoulement  opaque,  une  fois  jàunoj  2  f.  blanc.  3  fois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication..  2  fois. 

Quelques  gouttes  de  sang,  8  j.  après  les  règles.  1  fois. 

Pas  d’écoulement  apparent . . . u  fois. 


Sur  52  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du  col  était 
entouré  d’un  cercle  rose-rouge  plus  fangé  que  le  reste  de 
la  muqueuse ,  mais  nullement  vif  ni  saignant ,  et  sans 
granulations  ni  érosions ,  l’écoulement  utérin  à  présenté 
les  formes  suivantes  :  ■ 

Ecoulement  aqueux . . .  5  fois. 
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Ecoulement  albumineux  demi-transparent  dont 

2  striés  de  jaune  et  2  de  blanc .  14  fois. 

Ecoulement  opaque  dont  2  blancs,  2  jaunes...  5  fois. 
Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication.  6  fois. 
Pas  d’écouleraens  apparens .  4  fois. 


Sur  9  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du  col  était 
entouré  d’un  cercle  rose-rouge  plus  fangé  que  le  reste  de 
la  muqueuse ,  mais  nullement  vif,  ni  saignant ,  et  sans  gra¬ 
nulations  ni  érosions  ,  l’écoulement  utérin  a  présenté  les 


formes  suivantes  : 

Ecoulement  aqueux . o  fois. 

Ecoulement  albumineux  transparent .  ï  fois. 

Ecoulement  albumineux  demi-transparent,  strié 

de  jaune .  5  fois. 

Ecoulement  opaque  ,  .  . .  e  fols. 

Albumineux  et  saignant .  1  fois. 

Pas  d’écoulement  apparent .  o  fois. 


Sur  27  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du  col  était 
entouré  d’une  rougeur  grenue,  mais  sans  érosion  ,  l’écou¬ 


lement  utérin  offrait  les  formes  suivantes  : 

Ecoulement  aqueux . .  1  fois. 

Ecoulement  albumineux  transparent .  5  fois. 

/ strié  deblanc  5  fois. 

Ecoulera,  album.  d.-transparent..|striédejaune  6  fois. 

(pas  indiqué.,  i  fols. 

ibleu.  ...  3  fois, 

jaune  ...  2  fois, 

pas  indiqué  1  fois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication.  i  fois. 

Cas  incertain.  . . 1  fois. 

Pas  d’écoulement .  .  .  .  3  fois. 


Sur  3o  explorations  spéculaires  où  l’orifice  du  col  était 
entouré  d’une  rougeur  érodée  ;  avec  ou  sans  granulations , 
l’écoulement  utérin  offrait  les  formes  suivantes  : 
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Ecoulement  aqueux .  i  fois. 

Ecoulement  albutnineux  transparent .  8  fois. 

!  strié  de  blanc  i  fois, 

strié  de  jaune  3  fois’ 

pas  indiqué. .  3  fois, 

t  blanc.  .  .  1  fois. 

Ecoulement  opaque . ■'jaune  ...  4  fois. 

(pas  indiqué  a  fois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication  5  fois. 

Pas  d’écoulement .  a  fois. 


Qn  peut  tirer  de  la  comparaison  do  ces  tableaux  plusieurs 
résultats  intéressans  ;  mais  pour  les  rendre  plus  évidens , 
nous  ferons  un  tableau  résumé  dans  lequel  nous  considé¬ 
rerons  les  divers  états  du  col,  sous  3,  formes  principales. 

Orif.  sain  Or.  ronge.  Or.  rouge,  TÎf,  sai¬ 
gnant  ou  ulcér<!. 

Ecoulement  opaque. .  .  7.  .  .  .  3.  .  .  .  2 

Ecoulem.  alb.  transp*  .  28.  .  .  .  21,  .  .  .  14 

Ecoul.  d.-lransp*ou  strié  i3.  .  .  .  i4.  ...  22 

Ecoulement  opaque..  .  3.  .  .  .  5.  .  .  .  i5 

Pas  d’écoul.  apparent..  11.  .  .  .  4-  •  •  .  à 

Total  62  47  58 


Même  tableau  réduit  en  fractions  décimales. 


Orif.  sain. 

Qr.  rouge. 

Or.  rouge  s.iigii* 
ou  ulcère. 

Ecoul.  aqueux.  .  . 

o,ii3.  .  . 

0,064.. 

o,o34 

Ecoul.  alb.  transp. . 

0,452.  «  . 

0,447*  • 

0,241 

Ec.  d.-transp.  ou  str. 

0,210.  .  . 

0,298.. 

o.38o 

Ecoul.  opaqUè.  .  . 

o,o48.  .  . 

0,106.. 

0,259 

Pas  d’écoulement.  . 

0,177.  .  . 

0,o85.. 

0,086 

Ce  tableau  rend  évident  l’influence  de  l’état  de  l’orifice 
sur  celui  de  l’écoulement.  L’écoulement  dcjueux'  ët  l’écou¬ 
lement  transparent  albumineux  se  rencontrent  dans  la  ina- 
jorité  des  cas  où  Torifico  est  sain  ,  dans  la  moitié  de  ceux 
où  il  est  entouré  d’une  simple  rongeur ,  et  seulement  dans 
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îe  quart  environ  des  cas  où  il  y  a  une  rougeur  vive  où  une 
ulcération  à  l’orificc  du  col.  L’inverse  a  lieu  pour  les  écou- 
lemens  denii-transparens,  striés  et  opaques. 

Cependant  on  voit  que  l’état  de  l’orifice  du  col  n’est  pas 
la  seule  cause  qui  influe  sur  la  forme  de  l’écoulement ,  et 
que  cet  état  n’exerce  pas  toujours  la  même  influence  ;  car 
les  cas  d’ulcération  du  col  qui  coïncident  plus  fréquemment 
que  les  autres  avec  l’écoulement  opaque  ,  n’en  coïncident 
pas  moins  quelquefois  avec  un  écoulement ,  soit  aqueux, 
soit  albumineux ,  soit  transparent  ;  et  dans  les  cas  où  le  col 
est  parfaitement  sain  ,  on  rencontre  aussi  quelquefois  l’é¬ 
coulement  opaque  et  l’écoulement  strié. 

Il  y  a  encore  une  remarque  à  faire  ;  c’est  que  la  propor¬ 
tion  des  cas  où  l’écoulement  n’est  pas  apparent  est  bean- 
eoup  plus  forte ,  plus  de  deux  fois  plus  forte  lorsque  le  col 
est  sain  ,  que  lorsqu’il  présente  une  altération ,  et  que  la 
gravité  de  l’altération  n’influe  pas  sensiblement  sur  cette 
fréquence ,  puisque  le  rapport  des  cas  où  l’écoulement  existe 
î>  ceux  où  il  n’existe  pas ,  est  le  même  ,  que  le  col  soit  rouge 
ou  qu’il  soit  ulcéré.  : 

Il  est  donc  probable  que  l’écoulement  aqueux  et  l’écou¬ 
lement  albumineux  transparent  appartiennent  èn  propre  à 
la  leucorrhée  .  tandis  que  les  stries  qui  s’y  mêlent  quelque¬ 
fois  ,  et  que  la  sécrétion  purulente  ,  ou  blanche  opaque  , 
appartiennent  plutôt  Ù  une  phlegmasie ,  soit  simple  ,  soit 
syphilitique  ,  ce  qu’il  importe  peu  de  résoudre  ici. 

Il  nous  reste ,  pour  remplir  notre  cadre,  à  étudier  les 
altérations  de  la  muqueuse  vaginale  qui  se  sont  le  plus  sou¬ 
vent  offertes  à  notre  observation,  à  rechercher,  dans  quelle 
proportion  de  fréquence  elles  se  sont  rencontrées,  cl  h 
comparer  les  produits  do  sécrétion  vaginale  coïncidant  avec 
une  muqueuse  sajne  ,  à  ceux  qui  coïncident  avec  ses  alté¬ 
rations.  Nous  verrons  enfin  s’il  y  a  lieu  d’en  tirer ,  comme 
pour  l’écoulement  utérin  ,  les  caractères  de  l’écoulement 
vaginal  qui  n’appartiennent  pas  à  la  phlegmasie  du  vagin,  et 
12.. 
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qui  concoureat  probobleroent  h  constituer  une  partie  de 
récoulemenl.  leucorrhéiqite. 

Ecoulement  vaginal.-~3G  compreuds  sous  le  nom  de  mu 
queuse  vaginale.,  toute  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité 
du  vagin;  ainsi  je  n’exceplc  point  celle  du  col  qui  est  uuc 
continuation  de  la  première  ,  et  dont  l’état  de  coloration 
s’est  toujours  trouvé  identique  à  celui  du  vagin  ,  lorsque  la 
coloration  était  uniforme.  Je  dois  dire  aussi ,  relativement  h 
l’écoulement  vaginal ,  qu’il  m’a  été  quelquefois  difficile  de 
distinguer  dans  les  produits  contenus  dans  le  vagin  ce  qui 
appartenait  à  ce  dernier  de  ce  qui  venait  du  col  de  l’uté¬ 
rus;  aussi  j’ai  éliminé,  autant  que  possible,  les  observa¬ 
tions  où  il  y  avait  doute  ù  ce  -sujet. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  vaginale  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  pendant  mon  année  d’internat ,  et  cela  sur 
plusieurs  centaines  de  femmes  que  j’ai  explorées  avec  le 
spéculum,  sont  très-variées  ;  mais  celles  que  j’ai  le  plus 
fréquemment  rencontrées  sont  les  altérations  de  colora¬ 
tion.  Leur  fréquence  prédomine  tellement,  que  sur  8o 
femmes  dont  j’ai  gardé  des  notes  écrites  ,  il  s’en  irouve-à 
peiue  une  ou  deux  qui  aient  présenté  autre  chose  que  des 
altérations  de  coloration. 

Sur  4s i explorations  spéculaircs  où  j’ai  rencontré  la  mu¬ 
queuse  d’un  rose  pâle,  s4  fois  je  n’ai  pas  trouvé  trace 
d’écoulement  vaginal  ;  n  fois  cet  écoulement  était  d’un 
blanc  crémeux,  i  fois  il  était  caséeux ,  5  fois  jaune  et  d’une 
apparence  pnriforme ,  une  fois  l’écoulement  n’était  pas 
décrit. 

Sur  55  explorations  où  la  muqueuse  était  d’un  rose  un 
peu  intense  ,  douze  fois  il  n’y  avait  pas  d’écoulement , 
dix  fois  il  était  blanc,  crémeux  ,  deux  fois  caséeux,  cinq 
fois  jaunâtre  ,  plus  ou  moins  puriforme,  quatre  fois  l’écou¬ 
lement  constaté  n’était  pas  décrit. 

Sur  22  explorations  spéculaircs  où  la  muqueuse  était 
d’un'^ rouge  plus  ou  moins  vif,  mais  uniforme,  5  fois  il  n’y 
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a'Vüil  pas  d’écoulemeut ,  G  fois  il  était  d’un  .blanc  légère¬ 
ment  jaunâtre  ressemblant  encore  à  l’écoulement  cré¬ 
meux  ,  7  fois  puriforme  ,  jaunâtre  ou  verdâtre,  4  fois  enfin 
l’écoulement  n’était  pas  décrit. 

Enfin  ,  sur  1 5  explorations  où  la  muqueuse  était  piquetée, 
de  points,  ou  tigrée  de  plaques  rouges,  j’ai  trouvé  con¬ 
stamment  plus  ou  moins  d’écoulement  vaginal.  Il  était 
6  fois  crémeux  ,  sur  lesquelles  2  fois  plus  ou  moins  aéré  , 
5  fois  puriforme,  sur  lesquelles  une  fois  aéré;  une  fois  je 
trouvai  une  matière  jaune  très  consistante-;  enfin  5  fois 
l’écoulement  vaginal  était  tellement  combiné  avec  la  sécré^ 
lion  utérine  ,  qu’il  était  difficile  de  le  décrire. 

En  résumant  CCS  divers  résultats  en  un  tableau,  et  en 
éliminant  les  cas  non  suffisamment  indiqués,  on  trouve  : 

Mnq.  pâle.  Maq.  rose.  Muij.  roiigp 

unil'orrne.  pi(|iicl(Jt'. 

Pas  d’écoulement .  24 .  12 .  3/.......  o' 

Ec.  blanc  crémeux .  11.......  JO .  8.. .  6 

Ec.  caséeux .  1 .  2 .  o .  o  - 

Ec.  puriforme .  5...^...-  5 .  7.; .  G- 


Total...  4i .  sfi .  .  12 

Môme  tableau  réduit  en  fractions  décimales  :  . 


aiuq.  p91e. 

Muq,  l  ost 

r.  Muq.ro 
uniforr 

uge,-  Miiq.- 
ne.  piqiictc'.v 

Pas  d’éc .  0,585 . 

0,404... 

..  0,411. 

....  0,000 

Ec.  bl.  crémeux.  0,268 . 

0,355.... 

,.  0,363.. 

....  o,5oo 

Ec.  caséeux .  0,026 . 

0,069..., 

,.  0,062. 

....  0,000 

Ec.  puriforme..  0,122 . 

0,172.... 

.  0,164.. 

...  o,5oo 

Total......  I . 

~i 

...  1 

Malheureusement  le  nombre  des  faits  relatifs  b  l’écoule¬ 
ment  vaginal  est  beaucoup  moindre  que  celui  de  faits 
précédens  ,  et  les  douze  faits  qui  constituent  la  quatrième 
série  sont  surtout  si  limités  ,  qu’ils  peuvent  ne  pas  être 
une  représentation  fidèle  des  proportions  que  nous  donne¬ 
rait  une  série  trois  ou  quatre  lois  plus  nombreuse. 


iSa  LEUCORRHÉE. 

Cependant  si  nous  cherchons  à  mettre  en  évidence  les 
principaux  points  saillans ,  tels  que  nous  l’offre  le  petit 
champ  de  notre  observation ,  plus  pour  les  soumettre  h 
des  vérifications  à  venir ,  que  pour  poser  des  règles  défini¬ 
tives  ,  nous  trouvons  : 

Que  toutes  les  formes  d’écoulement  Vaginal  se  rencon¬ 
trent  d’autant  plus  fréquemment  que  la  muqueuse  s’é¬ 
loigne  plus  de  ses  conditions  normales  ;  et  qu’au  contraire 
l’absence  d’écoulement  vaginal  s’observe  d’autant  plus  fré¬ 
quemment  que  la  muqueuse  paraît  se  rapprocher  davan- 
tuge  do  l’état  sain. 

Que  cependant  on  rencontre  dans  un  certain  nombre  de 
cas  toutes  les  espèces  d’écoulemens ,  même  lorsque  la  mu¬ 
queuse  est  saine,  de  même  qu’il  peut  y  avoir  absence  d’é¬ 
coulement  lorsque  la  muqueuse  est  évidemment  altérée. 

Les  considérations  auxquelles  peuvent  donner  lieu  ces 
résultats  sur  les  sécrétions  utérines  et  vaginales,  me  parais¬ 
sent  tout-h-fàit  dignes  d’intérêt. 

Nous  voyons  d’abord  ressortir  un  grand  fait  principal  : 
c’est  que,  quel  que  soit  l’état  normal  ou  altéré  de  l’orifice 
ou  du  vagin ,  on  peut  rencontrer  tontes  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  avons  vu  se  présenter  ces  produits  de 
sécrétion  ,  y  compris  même  l’absence  complète  d’écou¬ 
lement. 

Nous  voyons  ensuite  que  ce  premier  fait  qui  semblerait , 
au  premier  abord ,  engager  l’analyste  à  tout  confondre ,  en 
lui  interdisant  de  chercher  des  rapports  constans  et  spé¬ 
ciaux  entre  telle  forme  d’écoulement  et  telle  forme  de 
lésion  ,  n’empêche  pas  ces  rapports  d’exister.  Mais  à  vrai 
dire ,  ces  rapports  ne  sont  point  absolus  ;  ils  sont  comme 
la  plupart  des  lois  transmises  jusqu’à  présent  en  méde¬ 
cine  ,  ils  ont  tous  leur  part  d’exception. 

L’absence  d’écoulement  ,  qu’on  l’envisage  par  rapport 
à  la  sécrétion  utérine  ou  par  rapport  à  la  sécrétion  vagi- 
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aele  ,  est  d’autant  plus  fréquente  que  l’organe  sécréteur  se 
rapproche  plus  de  sa  condition  normale. 

L’écoulement  aqueux ,  qui  paraît  appartenir  en  propre  à 
la  sécrétion  utérine ,  est  la  forme  qui  se  rapproche  le  plus 
de  l’état  d’absence  complète  d’écoulement  ;  car  la  fré¬ 
quence  décroît  autant  que  l’absence  d’écoulement,  à  me¬ 
sure  qu’on  trouve  le  col  moins  altéré. 

L’écoulement  albuinineux  très-apparent  provenant  de 
Tutérus ,  se  range  encore  dans  la  même  catégorie  ,  puis¬ 
qu’il  est  deux  fois  plus  fréquent  lorsque  l’orifice  du  col  est 
parfaitement  sain  que  lorsqu’il  est  ulcéré. 

Quant  aux  autres  formes  que  revêtent  les  écoulemens  , 
soit  Vaginaux  ,  soit  utérins  ,  leur  fréquence  croît ,  au  con¬ 
traire  ,  à  mesure  que  le  col  ou  le  vagin  s’altèrent  de  plus 
en  plus  ;  et  s’il  en  est  parmi  elles  quelques-unes  qui- appar¬ 
tiennent  encore  è  la  leucorrhée  constitutionnelle  f  cela  ne 
peut  se  faire  qu’en  admettant  que  les  fleurs  blanches 
s’accompagnent  souvent  d’altérations  décoloration  de  la 
muqueuse. 


Des  accidem  consécutifs^  aux  fractures.  Observations 
relatives  aux  fractures^  du  fémur  ;  par  M.  3.  QtVXOT  , 
D.  M. 

Des  circonstances  particulières  ont  soumis  ît  mon  obser¬ 
vation  trois  cas  dé  fractures  du  fémur  qui  ,  quoique  très- 
différentes  dans  leur  siège,  dans  leur  gravité  et  dans  leur 
marche,  présentaient  toutes  trois  néanmoins  une  analogie 
digne  d’attention.,  par  un  état  pathologique  particulier , 
persistant  dpiniâtrément  long-temps  après  leur  consolida¬ 
tion  et  privant  le  membre  fracturé  de  la  totalité  ou  seu. 
lement  d’une  partie  de  ses  fonctions. 

Je  rapporterai  avec  quelque  détail  le  premier  cas. 

En  i833  une  circonstance  particulière  m’ayant  mis  ûtir. 
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rapport  avec  M.  le  comte  Turgot,  pair  de  France,,  je  le 
vis  marchant  avec  deux  longues  béquilles  ;  il  me  dit  en 
deux  mots  que  les  suites  funestes  d’une  fracture  du  fé¬ 
mur  l’avaient  mis  en  cet  état,  depuis  deux  ans;  qu’il  avait 
été  traité  par  Dupuytren  ;  qu’il  avait  consulté  plus  tard  la 
plupart  des  sommités  chirurgicales  ,  et  qu’aujourd’hui 
tout  espoir  de  guérison  était  perdu  pour  loi,  A  quinze  mois 
de  là  ,  au  mois  d’octobre  i834>  j’eus  une  nouvelle  occa¬ 
sion  de  le  voir. 

IF  était  dans  le  même  état  où  je  l’avais  vu  d’abord  : 
c’est-à-dire  ,  qu’il  marchait  seulement  à  l’aide  de  deux 
longues  béquilles ,  et  que  son  membre  fracturé  ne  pou¬ 
vait  pas  lui  oll’rlr  le  plus  faible  point  d’appui  :  je  lui 
exprimai  mon  étonnement  à  cet  égard.  Il  me  permit  d’exa¬ 
miner  sa  cuisse,  me  donna  les  plus  grands  détails  sur 
sa  position  actuelle  et  sur  les  phases  qu’avait  parcou¬ 
rues  sa  fracture  depuis  son  origine.  Enfin  il  voulut  se  livrer 
entièrement  à  moi  :  de  mon  côté  j’étais  loin  de  pouvoir 
profiter  immédiatement  d’une  confiance  aussi  absolue, 
et  je  crus  devoir  lui  déclarer  que  je  n’avais  point  une  idée 
claire  de  la  disposition  de  son  membre  malade,  que  je 
n’avais  aucune  intention  formelle  de  le  traiter,  que  je  ne 
connaissais  en  aucune  façon  le  traitement  qu’il  conviendrait 
le  mieux  d’y  appliquer,  que  je  ne  pouvais  rien  prédire 
sur  le  succès  des  moyens  que  je  croirais  devoir  employer  ; 
qu’il  était  probable  qne  je  ferais  beaucoup  de  choses  inu¬ 
tiles  avant  d’arriver  à  de  bons  procédés:  en  un  mot,  je 
lui  fis  connaître  exactement  l’état  d’incertitude ,  de  doute 
et  cependant  d’espérance  dans  lequel  j’abordais  la  question. 
M.  Turgot  eut  foi  dans  le  vif  désir  que  j’éprouvais  de  le 
guérir ,  et  nous  commençâmes  à  chercher  ensemble ,  d’abord 
par  des  raisonnemens ,  ensuite  par  des  essais,  la  marche  la 
plus  convenable  pour  arriver  au  résultat  désiré. 

La  fracture  datait  de  trois  ans  et  demi  :  elle  avait  son 
siège  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
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inférieurs  du  corps  du  fémur  droit  ;  clic  avait  été  occasion¬ 
née  par  l’emportement  et  la  chute  violente  d’un  cheval 
fougueux  que  montait  M.  Turgot.  . 

M.  Dupuytren  fut  appelé  :  il  appliqua  le  bandage  h  dix- 
huit  chefs  ,  et  vers  le  cinquantième  jour  il  y  substitua  l’ap¬ 
pareil  à  double  plan  incliné  :  dans  la  nuit  qui  suivit  celle 
substitution,  les  deux  fragmens  qui,  sous  l’influence  de 
l’extension  continue ,  étaient  dans  une  bonne  direction  et 
semblaient  devoir  être  parfaitement  réunis  dans  le  laps  de 
temps  habituellement  nécessaire,  les  deux  fragmens, 
dis- je,  par  le  seul  fait  de  changement  de  procédé  ,  s’incli¬ 
nèrent  l’un  sur  l’autre  avec  gonflement  considérable,  ac¬ 
compagné  de  douleurs  intolérables.  Néanmoins  après  un 
temps  fort  long  ,  le  cal  se  raffermit  en  conservant  sa  dé¬ 
formation  ,  et  M.  Turgot  put  enfin  marcher  avec  une  courte 
béquille.  Mais  le  genou  conservait  la  raideur  qu’amène 
presque  constamment  letraitement  par  l’extension  continue  : 
les  eaux  thermales ,  celles  de  Néris,  furent  conseillées  pour 
détruire  cette  fausse  ankylosé  ;  mais  leur  action  résolutive 
ou  dissolvante  ne  se  borna  pas  au  genou,  elle  s’étendit  au  cal 
qui  SC  gonfla ,  se  ramollit  ou  ne  se  ramollit  pas ,  qui  du  moins 
devint  le  siège  d’un  trav  ail  extraordinaire  accompagné  de  vives 
douleurs  ,  d’un  gonflement  œdémateux  de  tout  le  membre 
qui  prit  à  sa  surface  une  teinte  violacée  trés-foncée.  Enfin 
la  cuisse  perdit  complètement  la  faculté  de  soutenir  le  corps  ; 
la  pointe  du  pied  ne  pouvait  même  toucher  la  terre  ou 
heurter  un  corps  dur  sans  qu’un  retentissement  très-dou- 
leureux  se  fit  sentir  dans  le  cal  et  dans  toute  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse.  Le  malade  ne  pouvait  endurer  le 
porte  à  faux  du  cal  sans  qu’un  sentiment  de  fatigue  qui  s’é¬ 
levait  en  peu  de  minutes  jusqu’à  la  douleur  se  manifestât.  A 
dater  de  cette  époque ,  pendant  l’espace  de  trois  ans ,  aucun 
moyen  ne  fut  elficace  pour  rétablir  le  cal  dans  son  premier 
état  :  vers  la  troisième  année  néanmoins ,  pendant  la  belle 
saison  de  i  iS5/| ,  les  bains  d’eau  froide  et  salée ,  et  particuliè- 
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remenl  les  bains  de  mer  dissipèrent  en  grande  partie  les 
douleurs:  le  gonflement  devint  moindre  aussi;  la  teinte 
violacée  de  la  peau  s’éclaircit  :  mais  la  cuisse  malade  ne 
pouvait  supporter  encore  le  moindre  effort ,  et  le  corps  ne 
pouvait  SC  reposer  sur  elle,  même  légèrement  :  le  porte  h 
faux  entraînait  également  un  sentiment  de  fatigue  extrême 
et  causait  bientôt  une  véritable  douleur.  M.  Tprgot  sup¬ 
pléait  son  mauvais  membre  par  deux  béquilles  à  bras,  il  s’en 
servait  avec  beaucoup  d’adresse  et  d’agilité  :  aussi  chaque 
soir,  une  chaleur  plus  élevée  que  de  coutume  se  faisait 
sentir  au  niveau  de  la  fracture  et  du  genou ,  par  suite  des 
mouvemens  qu’il  se  donnait.  Souvent  cette  irritation  causée 
par  un  exercice  trop  violent  ou  par  le  choc  de  la  pointe  du 
pied  oupy  l’influence  brumeuse,  pluvieuse  ou  orageuse  de 
l’atmosphère,  on  un  porte  à  faux  trop  prolongé,  s’élevait 
jusqu’à  l’état  inflammatoire  et  s’accompagnait  de  douleur , 
de  gonflement,  de  contractions  spasmodiques  des  mus¬ 
cles  ,  d’une  chaleur  extrême.  Cette  maladie  locale  une  fois 
déterminée  durait  de  six  à  neuf  jours ,  elle  excitait  au  plus 
haut  degré  la  susceptibilité  nerveuse  du  malade ,  et  le  pouls 
en  était  souvent  accéléré ,  au  point  de  déterminer  un  état 
fébrile  ,  d’entraîner  l’insomnie ,  de  troubler  les  facultés 
digestives. 

Lorsque  j’examinai  la  cuisse,  je  trouvai  que  les  deux 
fragmens .  dont  le  supérieur  pouvait  avoir  cinq  à  six  pouces 
et  l’inférieur  neuf  pouces  à  neuf  pouces  et  demi ,  étaient  in¬ 
clinés  l’un  sur  l’autre  de  157“  formant  ainsi  un  angle  saillant 
en  avant  et  un  peu  en  dehors  ;  direction  qni  se  rapportait 
parfaitement  au  sens  dans  lequel  les  muscles  doivent  solli¬ 
citer  chacun  des  fragmens.  Il  résultait  de  cette  disposition 
que,  si  les  os  ne.chevauchaient  point,  le  raccourcissement 
devait  être  de  8  à  10  lignes  seulement;  or  le  décubitus  sur 
le  dos  donnait  un  racourcissement  de  i3  à  i4  lignes,  d’où 
il  suivait  que  les  fragmens  devaient  chevaucher  de  plusieurs 
lignes ,  ou  que  la  pression  du  fragment  inférieur  sur  le  su- 
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périeur  avait  produit  cette  diminution  par  absorption  inter¬ 
stitielle.  Un  cal  énorme  était  formé  au  point  de  jonction  ; 
les  parties  molles  environnantes  engorgées  contribuaient 
cerlainementà  le  faire  paraître  aussi  volumineux;  néan¬ 
moins  la  cuisse  vue  de  côté  présentait  deux  axes  très-dis¬ 
tincts  qui  venaient  se  couper  au  centre  du  cal:  les  mîiscles 
étaient  très-développés  et  se  constituaient  par  fois  dans  un 
état  de  spasme  très-appréciable  à  l’œil;  enfin  la  circula¬ 
tion  était  embarrassée,  et  le  membre  avait  perdu  toutes  ses 
formes ,  tant  par  le  gonflement  œdémateux  que  par  le  dépôt 
do  matières  soit  graisseuses,  soit  tophacées ,  au  voisinage 
des  articulations. 

Tel  était  l’état  local  et  général  déterminé  parla  fracture, 
lorsque  je  m’appliquai  à  chercher  des  moyens  de  guérison. 
Quelle  maladie  avais-je  h  traiter  ?  à  quelle  particularité 
devais-je  adresser  mon  traitement?  le  cal  était-il  solide  ? 
Probablement  :  mais  pourquoi  le  porte  è  faux  ne  pouvait-il 
être  supporté?  le  cal  était-il  ramolli?  Je  ne  le  pense  pas  , 
puisque  l’os  se  mouvait  d’une  seule  pièce ,  et  qu’aucun  ef¬ 
fort  ne  pouvait  y  faire  apercevoir  la  moindre  flexibilité  : 
le  cal  n’était-il  point  entretenu  dans  un  état  permanent  de 
travail  inflammatoire  chronique  ,  passant  à  l’état  aigu  par 
les  mouvemens  ,  la  fatigue,  et  surtout  par  les  spasmes 
musculaires  ?  Mais  si  le  cal  est  solide ,  que  font  sur  lui 
toutes  ces  actions  ?  Le  mal  ne  résidait-il  pas  dans  le  pé¬ 
rioste  ou  dans  les  muscles  et  les  parties  molles  environ¬ 
nantes  ?  Pourquoi ,  dans  ce  cas ,  ces  douleurs  sympathi¬ 
ques  du  genou  ,  souvent  plus  violentes  que  celles  qui  se 
faisaient  sentir  au  niveau  du  cal?  N’est-co  pas  un  principe 
rhumatismal  ou  goutteux  qui  se  serait  établi  là  par  l’action 
particulière  des  eaux  chaudes  ,  comme  cela  s’observe  sou¬ 
vent  ;  mais ,  dans  ces  cas ,  on  trouve  encore  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  membres  affectés ,  et  dans  l’espèce  qui  nous 
occupe  la  cuisse  ne  peut  rien  supporter.  Telles  étaient  les 
réflexions  et  les  hypothèses  auxquelles  je  me  livrais  en 
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commençant  le  Irailcment  :  je  n’en  adoptai  aucune  ,  et  ja 
commençai  quelques  essais,  plutôt  pour  m’éclairer  que 
dans  l’espoir  d’en  tirer  directement  avantage. 

Je  fis  d’abord  construire  en  coutil  un  corset  pour  la 
cuisse;  il  enveloppait  exactement  toute  cette  partie  du 
membre  abdominal ,  et  avait  pour  but  principal  de  suppléer 
à  la  solidité  de  l’os  en  supposant  qu’il  eu  manquât.  A  cet 
effet ,  il  prenait  son  point  d’appui  sur  l’articulation  du  ge¬ 
nou  ,  h  la  partie  externe  de  laquelle  se  trouvait  un  gousset 
destiné  à  recevoir  l’extrémité  inférieure  d’un  large  et  so¬ 
lide  busqué  d’acier  qui  s’élevait  jusqu’au-dessus  du  grand 
trochanter  où  il  était  reçu  dans  un  autre  gousset ,  lequel 
étant  pratiqué  dans  le  bord  supérieur  du  corset  qui  passant 
sous  la  cuisse  et  sous  la  fesse ,  transmettait  une  partie  du 
poids  du  corps  au  busqué.  Ce  corset  parut  d’abord  faire  un 
bon  effet  ;  mais  la  cuisse  ne  pouvant  supporter  ni  chaleur 
ni  pression,  il  fallut  promptement  renoncer  à  sou  emploi. 

Deux  ou  trois  autres  moyens  mécaniques  furent  égale¬ 
ment  essayés  sans  succès. 

J’annonçai  alors  à  M.  Turgot,  qu’il  fallait  se  résigner  îi 
un  repos,  absolu  ,  à  se  mettre  au  lit  et  à  souffrir  pendant 
doux  mois  l’application  de  l’appareil  de  Boyer  :  il  ac¬ 
cepta  ma  proposition.  Je  l’engageai  néanmoins  à  voir  quel¬ 
ques  médecins;  il  s’y  refusa  d’abord,  mais  sa  détermina.- 
tion  étant  connue,  les  conseils  et  les  exhortations  à  ne  pas 
risquer  une  expérience  aussi  grave,  lui  vinrent  naturelle¬ 
ment  et  de  la  part  des  hommes  de  l’art  et  de  la  part  des 
personnes  du  monde.  Sa  conviction  fut  ébranlée ,  il  me  l’é¬ 
crivit  ,  et  je  dus  reconquérir  une  seconde  fois  sa  confiance  ; 
elle  me  fut  bientôt  acquise  pleine  et  entière ,  et  le  2  janvier 
i855  je  lui  appliquai  l’appareil  de  Boyer,  réduit  à  sa  plus 
simple  expression,  c’est-à-dire  sans  compresses ,  sans  coussins 
et  disposé  pour  tendre  seulement  le  membre  par  ses  deux  ex¬ 
trémités  comme  la  corde  d’un  arc.  Après  deux  ou  trois  jours. 


FnACTVKES. 


180 

H  fat  nécessaire  de  recourir  h  l’emploi  d’un  lit  mécanique. 
Unit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  ,  que  le  membre  avait 
repris  sa  couleur  et  son  volume  naturels  :  chaque  jour  on 
ajoutait  h  la  tension  deux  ou  trois  tours  de  la  vis  de  rap¬ 
pel.  Jusqu’au  5o“”  jour  tout  marchait  suivant  nos  désirs, 
tout  faisait  espérer  un  succès  complet ,  lorsque  M.  Turgot 
ayant  fait  un  léger  effort  pour  prendre  sa  montre  déposée 
sur  une  table  à  côté  de  son  lit ,  ressentit  un  pincement ,  une 
douleur  assez  vive  au  dessous  du  cal ,  dans  le  même  endroit 
oh  celte  même  douleur  se  faisait  habituellement  sentir. 

Delà  découragement  du  malade  et  du  médecin:  nous 
oubliâmes  le  changement  profond  qu’avait  subi  le  membre 
dans  sa  couleur  et  dans  son  volume ,  nous  ne  pensâmes  plus 
qu’à  cette  douleur  caractéristique  qui  nous  rappelait  ou 
semblait  nous  rappeler  que  rien  n’était  fait  pour  la  guéri  - 
son.  Les  délibérations  recommencèrent;  je  proposai  un 
large  vésicatoire,  il  fut  accepté,  et  le  lendemain  de  son  ap¬ 
plication  nous  étions  de  nouveau  pleins  d’espoir;  un  second 
et  un  troisième  vésicatoires  furent  appliqués  encore  à  quel¬ 
ques  jours  de  distance,  et  dès  lorsM.  Turgot  se  considéra 
comme  en  voie  certaine  de  guérison.  En  effet  le  i5  février 
.iS§5,  six  semaines  après  l’application  de  l’appareil,  et  12 
jours  après  l’application  du  premier  vésicatoire ,  M.  Turgot 
se  leva,  et  put  s’appuyer  sur  son  membre  malade;  on  sup¬ 
prima  immédiatement  l’appareil  et  le  lit  mécanique;  j’éta¬ 
blis  au  niveau  du  cal,  en  arrière  et  un  peu  au  dehors  de  la 
cuisse  ,  un  large  cautèré  admettant  8  à  10:  pois  ,  et  bientôt 
il  ne  resta  plus  à  M.  Turgot  qu’à  refaire  l’éducation  de  son 
membre  et  à  lui  rendre  peu  à  peu  toutes  ses  fonctions.  Au 
mois  d’avril  M.  Turgot  pouvait ’se  promener  dans  les  rues 
et  parcourir  de  longs  espaces  avec  une  béquille  à  main;  au 
mois  d’octobre  il  avait  recouvré  toute  son  agilité  et  n’avait 
plus  besoin  d’aucun  appui;  le  membre  avait  repris  sa  cou¬ 
leur  et  ses  formes  naturelles. 

Je  suis  loin  de  tirer  vanité  d’mic  pareille  guérison  :  c’est 
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nn  des  cas  où  l’on  doit  dire  avec  notre  immortel  Paré  : 
Je  Icpansay,  Dieu  le  guarit. 

Celte  observation  cependant  n’est  pas  tout-à-fait  stérile, 
et  je  crois  qu’elle  peut  fournir  un  enseignement  précieux. 
Le  cal  ou  les  parties  molles  environnantes  étaient  évidem¬ 
ment  le  siège  d’une  inflammation  chronique  ou  d’un  travail 
quelconque  présentant  les  principaux  caractères  de  l’état 
rhumatismal,  et  plus  encore  de  l’état  goultelix.  L’appareil 
de  Boyer  fut  utile  par  le  repos  absolu  qu’il  procura  ,  mais 
les  vésicatoires  seuls  et  le  cautère  attaquèrent  le  mal  dans 
son  principe  par  une  puissante  dérivation.  Telle  est  du 
moins  ma  conviction  et  telle  est  aussi  celle  du  malade. 

Vers  le  mois  de  mai  de  la  môme  année  ,  M.  A...  de  V.... 
auquel  M.  Turgot  avait  parlé  de  notre  succès,  voulut  avoir 
mon  avis  sur  sa  position.  M.  de  V...  s’était  broyé  le  grand 
trochanter  et  dévié  l’os  coxal  droit,  dans  une  chute  vio¬ 
lente  qu’il  avait  faite  en  se  promenant  dans  les  montagnes  de 
la  Suisse  ;  il  s’était  égaré  dans  l’obscurité  ,  et  en  cherchant 
son  chemin  il  mit,  suivant  son  expression,  son  pied  dans  la 
vide  et  se  réveilla  au  fond  d’un  précipice.  Il  fut  bien  traité 
par  M.  Mathias  Mayor  d’abord ,  puis  par  d’autres  chirur¬ 
giens  distingués.  Il  put  marcher  après  cinq  à  six  mois,  mais 
assez  imparfaitement  et  avec  difficnlté;  après  un  exercice 
fort  peu  prolongé  ,  siurtout  relativement  aux  facultés  loco¬ 
motives  extraordinaires  qu’il  possédait  auparavant  :  il  éprou¬ 
vait  un  sentiment  profond  dé  fatigue,  une  douleur  sourde 
au  milieu  des  parties  affectées ,  qui  Tobligeait  à  suspendre 
sa  marche  et  toute  espèce  de  mouvement.  Cet  état  pénible 
persista  pendant  rS  ou  i8  mois  avec  des  améliorations  as¬ 
sez  sensibles  pour  faire  espérer  une  guérison  spontanée  ;  je 
le  lui  déclarais;  toutefois  je  reconnus  les  mêmes  symptômes 
qui  s’étaient  manifestés  dansda  dernière  période  de  Taflec- 
tion  de  M.  Turgot.  Je  conseillai  comme  pierre  de  touche 
un  vésicatoire  un  peu  au  dessous  du  grand  trochanter: 
nous  ne  pûmes  voir  l’effet  produit,  car  à  la  suite  d’un 
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voyage  en  voiture  que  M.  de  V....  fit  deux  jours  après 
son  application  ,  il  y  survint  une  vive  iuflammaiion  qui  ne 
permit  plus  de  mouvemens  jusqu’à  la  guérison  du  vésica¬ 
toire,  A  ce  moment  la  marche  était  plus  facile ,  mais  l’a¬ 
mélioration  était-elle  due  au  repos  ou  au  vésicatoire?  je  n’en 
sais  rien.  Je  proposai  néanmoins  un  cautère  j  M.de  V....  ne 
se  refusa  pas  précisément  à  son  application  ,  mais  je  recon¬ 
nus  qu’il  était  impossible  de  contenir,  même  pendant  peu 
de  jours  son  excessive  activité;  je  préferai  conseiller  les 
bains  de  mer  qui  firent  un  bien  très  grand,  comme  ils 
avaient  fait  à  M,  Turgot.vA  son  retour  à  Paris  M.  de  V... 
se  retrouva  bientôt  avec  la  gène  et  les  inconvéniens  habi¬ 
tuels  de  sou  accident.  Il  devait  retoui’ner  aux  bains  de  mer, 
mais  des  circonstances  particulières  le  forcèrent  à  séjourner 
dans  les  environs  de  N  ancy  :  il  revint  à  Paris  vers  les  der¬ 
niers  jouns  de  i835.  Je  le  vis  encore  souffrant  le  i6  jan¬ 
vier  i836  ,  et  j’insiste  en  ce  moment  pour  lui  faire  adopter 
un  cautère,  qui  serait  nécessaire  pour  compléter  sa  guérison. 

Cette  observation  est  nulle  sous  le  rapport  thérapeutique; 
néanmoins  elle  prouve  aussi  les  bons  effets  des  eaux  froides 
salées  sur  les  accidents  consécutifs  aux  fractures;  je  crois 
qu’elle  peut  aussi  indiquer  iin  bon  effet  de  l’exutoire.  La 
troisième  observation  que  je  vais  rapporter  est  plus  con¬ 
cluante  sous  ce  rapport. 

M.  B...  D...  ,  capitaine  de  hussards  ,  fit,,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  i^nnée  i834  ,  une  chute  de  cheval.  Il  fut  traité 
à  ISiort  pour  une  fracture  du  col  du  fémur;  il  fut  six  mois 
environ  ayant  de  s’appuyer  sur  son  membre  fracturé  :  c’é- 
tajt  le  membre  droit.  La  teinte  violacée ,  le  gonflement 
œdémateux  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  ja  déformation  du 
genou  avec  dépôt  de  matières  graisseuses  ou  tophacées  aux 
environs,  de  cette,  articulation ,  une  douleur  assez  vive  exi¬ 
stant  dans  l’aine  et  parfois  dans  le  genou  ,  celte,  donleur 
s’exaspérant  aux  changemens  de  l’atmosphère  ,  dps  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muséles ,  enfin  une  sensation 
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d’engourdissement  douloureux  h  tous  les  chocs  ou  les  faux 
pas;  en  un  mot  tous  les  symptômes  remarqués  dans  la  pre¬ 
mière  observation  existaient  au  plus  haut  degré.  Ils  dimi¬ 
nuèrent  peu  jusqu’à  la  fin  d’octobre  i855  ,  oùM.  B...  D... 
vint  à  Paris.  Il  consulta  d’abord  quelques  sommités  chi¬ 
rurgicales,  puis  il  me  pria  de  lui  donner  mes  avis  et  mes 
soins;  c’était  le  i'‘'n6vemhre  i835.  Je  pris  quelques  jours 
pour  étudier  son  état;  je  reconnus  l’existence  de  tous  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  :  la  marche  était  pénible,  les 
chocs  très  douloureux ,  la  douleur  de  l’aine  permanente  et 
violente  à  certains  jours.  Le  9  novembre  je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  volant  ;  la  douleur  de  l’aine  disparut  jusqu’à 
ce  qu’il  fut  sec  ,  c’est-à-dire  pendant  huit  jours;  nous 
pûmes  alors  allcrensemhle  à  pied  jusqu’au  bois  de  Boulogne 
par  la  porte  Maillot ,  gagner  le  chateau  de  la  Muette  et  re¬ 
venir  à  Paris  par  Passy,  avec  une  agilité  dont  M.  B. ...  D.... 
ne  s’était  jamais  trouvé  susceptible  depuis  son  accident. 
L’elFet  du  vésicatoire  étant  passé,  la  douleur  reparut;  un 
second  vésicatoire  la  fit  encore  disparaître ,  et  bientôt 
M.  B.  D.  put  monter  un  cheval  très-doux  et  prendre  une 
heure  de  manège  ,  d’abord  au  pas ,  puis  au  trot  ,  puis  au 
galop.  Le  10  décembre,  je  mis  un  cautère  un  peu  au-des¬ 
sous  et  en  avant  du  grand  trochanter.  Je  regrettai  que  la 
susceptibilité  du  malade  ne  me  permît  pas  de  le  placer  au 
point  où  la  douleur  se  faisait  plus  particulièrement  sentir , 
e’est-à-dire  un  peu  au-dessous  et  vers  le  milieu  du  pli  de 
l’aine.  Néanmoins  l’effet  n’en  fut  pas  moins  heureux ,  et  la 
douleur  de  l’aine  disparut  complètement ,  excepté  dans  les 
changemens  brusques  de  l’atmosphère ,  où  elle  se  fait  encore 
légèrement  sentir.  Les  faux  pas  et  les  chocs  ne  font  plus 
aucun  effet  douloureux  ;  le  membre  affecté  présente  la 
même  couleur  que  le  membre  sain  ;  l’enflure  est  beaucoup 
moins  considérable;  enfin  M,  B,  D.  est  dans  un  état  tel, 
qu’il  peut  se  livrer  à  tous  les  exercices  qui  doivent  rendre 
à  son  membre  la  plénitude  de  scs  fonctions. 
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Il  serait  peut-être  bon  d’attendre  encore  d’autres  obser¬ 
vations  du  même  genre  pour  se  prononcer  sur  la  nature 
des  accidens  qui  succèdent  ,  dans  quelques  cas  ,  aux  frac¬ 
tures  de  la  cuisse,  et  sur  l’efficacité  du  traitement  que  j’ai 
cru  devoir  leur  opposer.  Je  dirai  cependant  qu’ils  me  pa¬ 
raissent  teuir  h  uu  état  inflammatoire  chronique  qui  s’en¬ 
tretient  à  l’intérieur  même  du  cal ,  et  s’étend  au  périoste 
et  aux  tissus  fibreux  ligamenteux  ou  tendineux  qui  s’y 
fixent  immédiatement  Ce  travail  présente  tous  les  carac¬ 
tères  qu’on  assigne  à  la  goutte  ou  seulement  au  rhuma¬ 
tisme  ;  les  bains  de  mer ,  les  bains  d’eau  froide  salée  et 
gélatineuse ,  me  paraissent  fort  avantageux  dans  leur  trai¬ 
tement  ;  mais  les  vésicatoires ,  et  particulièrement  les  cau¬ 
tères  ,  sont ,  è  mon  avis  ,  les  seuls  moyens  véritablement 
curatifs  qu’on  puisse  leur  opposer. 

Je  n’ai  trouvé  aucune  observation  analogue  dans  les 
différens  recueils  et  traités  de  chirurgie  que  j’ai  compul¬ 
sés ,  tant  pour  me  guider  dans  la  marche  thérapeutique  à 
suivre  ,  que  pour  fixer  mes  idées  sur  le  genre  d’altération 
des  os  ou  des  tissas  environnans  :  l’anatomie  pathologique 
ne  m’a  rien  non  plus  offert  qui  puisse  se  rapporter  directe¬ 
ment  aux  trois  cas  qui  se  sont  présentés  à  mou  observation  : 
ce  qui  d’aillenrs  prouverait  mieux  que  toutes  les  recher¬ 
ches  ,  que  ces  états  consécutifs  de  certaines  fractures  n’ont 
pas  été  signalés ,  c’est  qfi’ils  ont  été  abandonnés  par  les 
hommes  les  plus  distingués,  comme  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  chirurgicales ,  ou  comme  devant  être  guéris  par  les 
seules  forces  de  la  nature.  Les  traités  de  chirurgie  signalcut 
la  non-consolidation  des  fragmens  ,  le  ramollissement  du 
cal,  les  articulations  contre-nature,  etc.  Les  anatomo¬ 
pathologistes  indiquent  les  différens  états  des  parties  qui 
répondent  à  ces  accidens  et  à  quelques  autres;  mais  ils 
n’indiquent  rien  qui  puisse  justifier  les  symptômes  que 
j’ai  signalés.  Lobstein  ,  qui  s’est  plus  appesanti  que  les 
«utres  sur  l’anatomicpathologiquc  «les  os,  s’exprime  ainsi; 
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«  Les  ‘  recherches  anaioniîqacs  stfr  les  altérations  dont  les 
os 'sont  siisééplihles  sont  toutes  récéntcs ,  maïs  les  mala¬ 
dies  auxquelles  elles  s’appliquent  sont  aussi  anciennes  que 
lè  règne  animal.  »  Mais  si  Lobsleih  manque  de  faits  précis 
qui  soient  utiles  à  notre  sujet,  il  ne  manque  pas  d’hypo¬ 
thèses  rationnelles  ou  d’observations  qui  peuvent  servir  à 
Péclàirer; 

«  Les  os  ,  dit  -ü  ,  sont  susceptibles  do  contracter  toutes 
les  maladies  qui  reposent  principalement  sur  le  mode  vé¬ 
gétatif  dé  la  vie,  et  qui  sont  caractérisées  par  une  blléra- 
lion  dans  Tacte  nutritif.  » 

^  Une  remarque  importante  qui  résulte  de  rexaihen  des 
os  malades,  c’est  que  leur  substance  compacte  se  conver¬ 
tit  en  substance  réticulaire  par  un  travail  de  nutrition  en 
quelque  sorte  rétrograde.  » 

Lobstein  pense  encore  qu’il  existe  un  véritable  travail 
d’înflajmmation  dans  la  formation  du  cal.  Il  dit  eûfin  :  «Je 
suis  persuadé  que  j’ai  rencontré  l’inflammation  osseuse 
sur  le  vivant  et  sur  des  jeunes  gens  dont  le  tibia  ,  le  fé¬ 
mur,  Thumérus  ou  les  os  de  l’avant-bras  étaient  attaqués 
d’un  gonflement  considérable.  En  embrassant  ces  os  avec 
la  main  '  je  resséntàis  une  chaleur  brfdantè  ,  et  j’occasion¬ 
nais  delà  douleur  en  les  comprimant  :  or  ,  ces  os  étaient 
si  durs  que  je  ne  pouvais  pas  attribuer  leur  gonflement  à 
ta  tuméfaction  du  périoste  seul  :  je  jugeais ,  en  consé¬ 
quence  ,  que  la  substance  osseuse  était  elle-même  tumé¬ 
fiée  par  suite  de  l’injection  des  vaisseaux  innombrables 
qui  la  pénètrent ,  etc. ,  etc. 

C’est  bien  là  le  cas  où  se  trouvait  M.  Turgot  :  seulement 
les  gonflemens  dont  parle  Lobstein  étaient  spontanés ,  tan¬ 
dis' qu’ici  le  gonflement  existait  dans  un  cal  :  la  guérison 
parut  en  effet  le  faire  diminuer  de  volume  ;  mais  le  périoste 
et  les  parties  fibreuses  et  musculaires  environnantes  parti¬ 
cipaient 'certainement  à  l’engorgement. 
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‘Quelques  observations  de  maladies  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  membranes,  de  pnrpura  hemorrhagicà  et  de 
cancer  du  foie  ;  recueillies  dans  les  salles  de  médecine 
de  l’hôpital  civil  deNaney  l^service  de  M.  le  professeur 
SebuiIsres  ) ,  et  publiées  par  M.  Colliny  ,  D,  M.  P.'' 

Les  observations  suivantes  ,  à  l’exception  d’une  seule  , 
■ont  été  recueillies  dans  les  salles  de  l’hôpital  ;  toutes  les 
autres,  hormis  la  5”“®,  ont  pour  objet  des  malades  qui  ont 
été  reçus  dans  le  8eryt,ce  médical  dirigé  par  M.  le  docteur 
Serrières.  Elles  nous  ont  paru  intéressantes  surtout  sous 
le  rapport  de  l’anatomie  pathologique ,  car  presque  toutes 
■ont  eu  une  issue  funeste  :  c’est  par  ce  motif  que  nous  nous 
sommes  décidé  à  les  livrer  à  la  publicité.  Nous  avons  pen¬ 
sé  que  le  nouveau  n’étaitpas  seul  utile,  et  que  des  observa¬ 
tions  qui  confirment  ou  contredisent  les  opinions  de  nos 
devanciers  sont  pour  le  moins  aussi  nécessaires  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  :  ainsi  quoique  les  lésions  du  prolonge¬ 
ment  rachidien  et  de  ses  membranes  aient  été  l’objet  de 
savantes  recherches  dans  ces  derniers  temps,  nous  croyons 
que  les  observations  suivantes  pourront  être  de  quelqu’uti- 
lité,  en  confirmant  les  remarques  que  d’autres  auteurs  ont  dé¬ 
jà  faites.  Nous  avons  joint  un  cas  de  purpura  hemorrkagi- 
ca ,  quenous  croyons  remarquable  par  le  nombre  des  ecchy¬ 
moses  que  nous  avons  rencontrées,  et  une  observation  de 
cancer  du  foie  qui  détermina  une  hémorrhagie  prompte¬ 
ment  mortelle. 

Des  circonstances  qui  ont  souvent  été  indépendantes  de 
notre  veldnté  sont  cause  . que  dans  quelques-uns  des  cas 
que  nous  rapportons,  les  déta  jls  anatomiques  n’ont  pas  toute 
l’étendue  qu’ils  comportaierit  ;  cependant  ce  que  nous, en 
avons  pu  recueillir  suffit  le  plus  souvent  pour  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  faites. 

J  3.. 
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Oflg.  I*' — Fièvre  typhoïde ,  guérison. Douleur  à  la  gorge 
avec  sentiment  de  strangulation  et  de  compression  de  la 
trachée  ;  plus  tard  paralysie  des  membres  inférieurs ,  de 
ta  vessie  et  du  rectum.  Guérison. — Elisabeth  Carpentier 
entra  à  l’hopitai  le  i5  avril  t83i ,  atteinte  de  la  maladie 
nommée  .fièvre  typhoïde;  la  marohe  en  fut  longue  et  pé¬ 
nible,  nécessita  plusieurs  applications  de  sangsues,  des 
vésicatoires  aux  jambes;  on  suivit  du  reste  le  traitement 
dit  antiphlogistique;  la  convalescence  fut  longue  et  ne  pré¬ 
senta  aucun  accident.  L’appétit  était  revenu  avec  les  forces 
et  l’emibonpoint,  lorsque  la  malade  fut  prise ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juillet ,  immédiatement  après  le  repas  du 
soir,  d’une  douleur  b  la  gorge,  avec  sentiment  de  stran¬ 
gulation;  elle  accusait  en  même  temps  la  sensation  d’un 
corps  étranger  qui  comprimerait  la  trachée.  Les  autres 
malades  la  couchèrent  et  lui  donnèrent  de  l’eau  froide; 
les  accidens  se  -calmèrent  bientôt  et  ne  reparurent  plus. 
Huit  ou  dix  jours  après,  elle  eut  de  la  fièvre,  se  plaignit 
de  céphalalgie  sus-orbitaire,  la  langue  rougit;  on  lui  fit  gar¬ 
der  le  lit,  observer  la  diète,  elprendre  de  l’eau  d’orge  et 
quelques  lavemens.  Cette  indisposition  n’eut  aucune  suite , 
et  la  malade  avait  repris  son  régime  habituel,  lorsque  le 
3o  juillet  au  matin ,  elle  s’aperçut  en  voulant  se  lever  que 
le  moüvéîncnt  des  extrémités  inférieures  était  aboli. 

Cette  fille  est  forte,  élevée  à  la  campagne,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  et  bilieux,  d’une  constitution  si  robuste 
qu’à  peine  âgée  de  1 5  ans  on  croirait  qu’elle  en  a  iS  ou  20, 
elle  n’est  pas  encore  réglée.  Le  pouls  est  à  80,  la  langue 
un  peu  animée  ;  la  malade  accuse  un  sentiment  de  con- 
striction  à  la  région  épigastrique,  sentiment  qui  gêne  un 
peu  la  respiration  ;  nulle  douleur  le  long  de  l’épine  ,  ex¬ 
cepté  lorsqu’on  la  change  de  position  ;  elle  se  plaint  alors  , 
et  rapporte  là  douleur  aux  dernières  vertèbres  dorsales  ; 
sentiment ,  de  fourmillement  dans  les  membres  pelviens 
et  dans  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu’à  une  ligne 
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Circulaire  qui  passerai  sous  l’ombilic;  vessie  et  rectum 
paralysés.  Pensant  que  les  accidens  sont  dus  au  défaut  de 
menstruation,  on  prescrit  six  sangsues  ii  la  vulve,  une 
infusion  d'armoise  ,  l’eau  d’orge  et  la  diète.  Le  5i  ,  même 
état  ;  les  sangsues  ont  beaucoup  coulé.  (Même  traitegment , 
moins  les  sangsues).  Le-  i."  août  ,  même  situation  ;  la 
malade  a  dormi.  (  Saignée  du  bras  de  trois  palettes;  le 
reste  h  l’ordinaire  ).  Le  a  ,  même  état.  (Ou  applique  de 
chaque  côté  de  l’épine,  depuis  la  partie  moyenne  des  omo¬ 
plates  jusqu’au,  sacrum,  cinq  larges  ventouses  qui  occu¬ 
pent  tout  cet  espace;  on  les  scarifie  profondément.  L’écou* 
lement  de  sang  est  abondant.  Le  reste  comme  les  autres 
jours  ).  Le  3  ,,  depuis  l’application  des  ventouses  ,  la  ma¬ 
lade  SC  trouve  plus  soulagée  qu’elle  ne  l’a  encore  été  ; 
l’oppression  épigastrique  a  disparu ,  la  respiration,  est 
plus  libre  ,  le-  pouls  moins  fréquent,,  les  douleurs  du  dos 
beaucoup  diminuées.  Dans  la.  journée  d’hier  et  élans  la  nuit 
les  membres  inférieurs  ont  été -agités  de  soubresauts  assez 
fréquens.  (Dix sangsues  à  la  vulve,  cataplasmes  à  la  plante 
des  pieds,  petit-lait ,  émulsion).  Le  4  ,  les  sangsues  n’ont 
pas  été  appliquées  ;  la  malade  est  dans  le  même  état;  l’ap¬ 
pétit  se  développe;  le  sommeil  est  bon.  (Même  préscrip- 
lion  qu’hier).  Le  5  ,  les  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de 
sang ,  et  peu  de  temps  après  la  malade  a  vu  disparaître  1« 
Iburmillemeut  qu’elle  ressentait  aux.extrémilés  ,  et  renaî¬ 
tre  les  mouvemens  volontaires  :  elle  remue  facilement.,,  et 
d’une  manière  assez  marquée,  les  jambes  el  les  cuisses; 
elle  a  pu  se  tenir  un  instant  debout  ;  la  vessie  et  le  rectum 
ouL  repris  leurs  fonctions  ;  mais  elle  se  plaint  de  coliques 
assez  vives  depuis  le  matin.  (  Lavement  émollient ,  tisane 
de  pissenlit,  bouillon).  Le  G  et  le  7  ,  la  malade  va  bien, 
les  mouvemens  reviennent, .toujours  ;  il  n’y  a  plus  de  fiè¬ 
vre  ,  mais  le  pouls  est  encore  dur  et  plein.  (Traitement 
comme  le  5  ,  et  de  plus  douze  sangsues  le  long  de  la  co¬ 
lonne,  vertébrale  ).  Le  8,  les  sangsues  ont  bien  donné;  la 
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malade  se  trouve  bien  ;  elle  a  de  l’appétit,  A  dater  de  ce 
jour ,  les  forces  des  membres  qui  ont  été  paralysés  re¬ 
viennent  un  peu;  elle  peut  faire  quelques  pas  soutenue 
par  deux  personnes.  Le  i4,  la  malade  va  de  mieux  en 
mieux;  elle  fait  quelques  pas  seule ,  mais  en  chancelant. 
Depuis  cette  époque  ,  sa  marche  s’affermit  de  jour  en  jour, 
et  elle  est  en  état  de  sortir  le  99 ,  parfaitement  guérie  et 
nè'resséotant  rien  de  sa  dernière  affection. 

Cette  maladie  est  très-probablement  une  congestion  dans 
le  système  sanguin  de  la  moelle  de  l’épine  et  de  ses  mem¬ 
branes  ;  Congestion  qui  n  été  déterminée  sans  doute  par  un 
effort  que  faisait  la  nature  pour  l’apparition  des  règles  ; 
peut-être  aussi  a  t  elle  été  provoquée  par  la  fièvre  typhoïde 
qui  l’avait  précédée.  Celte  dernière  circonstance  peut  avoir 
joué  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  maladie.  J’ai 
vu  à  l’hôpital  une  fille  de  2a  ans  qui  fut  affectée  d’une 
dolhinentérie  qui  se  compliqua  de  paralysie  ,  puis  de  con¬ 
tracture  des  membres  ,  tant  thoraciques  qu’abdominaux  , 
avec  lésion  des  facultés  intellectuelles.  La  contracture  dis¬ 
parut  après  un  assez  long  espace  de  temps ,  mais  elle  ne 
céda  entièrement ,  et  les  fonctions  de  l’eiilendement  ne 
réfirirènt  leur  activité  qu’après  l’usage  répété  ,  deux  années 
de  suite ,  des  eaux  de  Plombières.  Un  phénomène  remar¬ 
quable  chez  E.  Carpentier,  fut  la  douleur  simulant  une 
angine  et  la  strangulation,  et  sa  cessation  prompte  :  la 
congestion  paraissait  alors  s’établir  vers  la  partie  supérieure 
de  la  moelle.  Plus  tard  ellé  eut  son  siège  vers  la  portion 
lombaire  de  cet  organe  ;  les  évacuations  sanguines  étaient 
le  seul  remède  efficace ,  et  le  lieu  où  elles  furent  pratiquées 
doit  aussi  être  pris  en  considération ,  car  fehez  lTn  sujet 
aussi  robuste  le  nombre  des' sangsues  a  été 'Hsseit  restreint  , 
et  cependant  ramélioralion  fût -due  en  grande  partie  ît  leur 
application  ,  et  lui  succéda  promptement. 

ÜBS.  IL*  —  Résolution  subite  de  tous  les  membres; 
douleur  à  la  région  trachélimnc  du  rachi^';  mort  par  as- 
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phyxie.  r-r  Le  19  juillet  i85o  ,  on  apporta  à  l’iiopital  un 
vigneron  Lorbin,  âgé  de.ag  ans  ,  d’up  tempérar 

nient  sanguin  et  d’une  constitution  robuste.  Il  était  dap? 
l’état  suivant  :  résolution  complète  avec  inseusibilïté.de^ 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  face  dans  l’état  irar 
lurel;  pupilles  resserrées  .  mais  contractiles  ;•  fonctions  ip- 
tclleçtueiles  saines  ;  ouïe  bonne  ;  parole  libre  ;  langue  sor¬ 
tant;  facilement  et  sans  déviation  de  la  bouche  ,  humide  , 
recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre;  respiration  d.ap, s 
rétat.norinal;  .pouls  plein ,  dur,  à  45  »  vessie  et  rectum 
paralysés.  Il  donna  les  reuseignemens  suivans.:  Pendant, jla 
journée  de  la  veille  il  avait  fait  un  trajet  d’une  lieue ,  ext 
posé  ît  l’ardeur  d’un  soleil  brûlant;  arrivé  au  terme,  il  but 
do  vin  en  petite  quantité,  et  retourna  chez  lui  pendanlja 
nuit  qui  fut  chaude  ;  mais  eu  route  il  fut  pris  Iqut-à-coup 
d’une' faiblesse  générale  (  ce  sont'ses  expressions  ) ,  et  tomba, 
11  ne  put  se; relever  ,  .et,  deux  personnes  remportèrent  chez 
lui.  11  n’a  pas  perdu  connaissance  avant  ni  depuis  sa 
chute,  ni  ressenti. aucune  douleur  à  la  tête  ,  setilementjl 
en  ressent  U pe  assez  vive  à  la  région  cervicale  de  l’épine.^ 
Depuis  l’accident  ,  il  n’a  pris  que  deux  tasses,  d’infusion 
de  fleur  d’oranger.  Un  médecin  Appelé  l’a  soudé;;  mainte-^ 
liant  il  éprouve  de  plus  une  légère  sensation  de  fpoid,  (Sai¬ 
gnée  du  bras  d’.unç  livre  ,  légère, infusiQp,|^,o,tillj?|Çl  pour  le 
récliaulTer  ,  eau  d’orge  ).  Le  ;2q  ,.le:sang  q^t'^ocli  ,roug.e>fitî 
rutilant  çomnie,  du  sang  artériel ,  et  s’est  .coagulé  so,r.-Ie- 
champ.  Le  matin  , à  cinq  heures  ,  il  sort  ,,^fpeu.jprè!s.,uq 
dcnû-litrc  d’urine  malnrelle  par  le  cathétérisme  qui, n’avjait 
pas  été  pratiqué  depuis  .quinze  heures  le  p,oulsr  ;.eBl.  à  .§^. 
Face  plus  colorée  que  la  veille;  respiration  plus  diflicilo  » 
on  pxha,u,sse  le  chevet.  A  huit  heures  ,  respiralion  pliis  far 
cile  ;;  face  moins  injectée  ;  pouls , 70,:  moins  i  dml  flue,  la 
veille.  l,e.mal,ade  se  plaint  dc  fomniillemcngjdésfigltéables 
dsns  , les,  jambes  qui  spnt  toujours  insensibles  îles  extrémi- 
lés.supérieures  ont  recouvré  leur  sensibilité;;,' le. malade 
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peut  élever  les  bras  de  quelques  pouces  en  appuyant  les 
poignets  sur  le  lit ,  mais  il  ne  peut  pas  mouvoir  les  doigts  ; 
la  douleur  de  la  région  cervicale  a  presqu’entièrement  dis¬ 
paru.  (Douze  sangsues  à  la  partie  postérieure  du  col ,  li¬ 
monade,  lavement  purgatif).  Les  sangsues  ont  donné  con  ¬ 
sidérablement.  Le  malade  est  dans  le  même  état  jusques 
vers  deux  heures  après-midi.  Une  sœur  ayant  alors  voulu 
le  faire  boire ,  s’aperçut  qu’il  rejetait  au  loin  la  tisane  après 
avoir  tenté  de  l’avaler.  A  cinq  heures ,  le  malade  a  la  face 
pâle ,  les  yeux  fixes ,  les  paupières  abaissées  ,  tuméfiées  , 
bleuâtres  ;  respiration  difficile  J  râle  muqueux  h  grosses 
.  bulles  ;  pouls  mou,  fréquent;  peau  brûlante;  perte  de 
connaissance;  scUe  copieuse  involontaire.  (Vésicatoires 
aux  jambes).  Mort  à  six  heures.  Il  fut  impossible  de  faire 
l’ouverture  du  cadavre. 

Obs.  III.^ —  Chute  sur  la  partie  postérieure  du  col  ;  sui¬ 
vant  une  autre  version,  courbure  forcée  de  l’épine  en  avant; 
paralysie  des  quatre  membres  ,  de  la  vessie  et  du  rectum, 
priapisme-, pneumonie.  Mort. Déchirures  des  ligamens  des 
apophyses  articulaires;  abcès  dans  la  substance  de  la 
moelle:  hépatisation  rouge  d' un  poumon.  (Celte  observa¬ 
tion  a  été  recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Simonin, 
chirurgien  en  chef).  —  Tourabel  (Antoine) ,  charpentier  , 
2  5  ans  ,  fut  apporté  à  l’hôpital  dans  la  matinée  dil  a5  juin 
1834.  Use  trouvait  dans  l’état  suivant:  perte  de  connais¬ 
sance,  résolution  de  tous  les  membres,  pouls  lent  et  plein  , 
i’ospirâtion  profonde,  face  vultueuse,  érection  très-intense 
dn  pénis.  Ses  camarades  qui  l’apportaient  nous  apprirent 
que  ce  jour  même ,  il  était  occupé  avec  un  autre  ouvrier 
à  soutenir  un  pan  de  séparation  qu’on  démolissait  ;  son 
compagnon  voyant  qu’ils  étaient  trop  faibles  pour  résister 
au  poids  du  fardeau  se  retira  ,  et  Tourabel  voulant  l’imiter 
soutenait  la  paroi  de  ses  deux  mains  en  marchant  à  reculons, 
lorsqu’il  trébuche ,  est  renversé  violemment  et  rencontre 
dans  sa  chute  une  poutre  couchée  h  terre  sur  laquelle  va 
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frapper  la  portion  de  l’épine  qui  forme  le  commencement 
du  dos ,  de  sorte  que  le  col  et  la  tête  portent  h  faux  ;  la 
paroi  avait  été  arrêtée  dans  sa  chute  et  le  malheureux  ou¬ 
vrier  n’avait  dû  qu’au  hasard  de  n’en  pas  être  écrasé.  Cet 
homme  interrogé  plus  tard  et  à  plusieurs  reprises  expliqua 
l’événement  d’une  autre  façon;  il  dit  que  voulant  retenir 
seul  la  masse ,  il  avait  appuyé  contr’ello  non  seulement  les 
mains,  mais  encore  la  tête  ,  et  que  le  poids  avait  fortement 
fléchi  la  tête  en  avant  jusqu’à  la  ramener  presqu’entre  ses 
genoux  ,  qu’il  tomba  alors  et  perdit  connaissance.  (Diète; 
tisane  de  guimauve,  lavement  purgatif,  saignée  du  bras), 
La  saignée  a  été  d’environ  20  onces  ;  le  malade  a  repris  con¬ 
naissance  dans  la  journée;  douleur  à  la  nuque  qui  n’est  le  siège 
d’aucune  lésion  appréciable,  quelques  mouvemens  des  bras , 
insensibilité  de  ces  membres  et  du  corps  depuis  environ  les 
cinquièmes  côtes  jusqu’aux  pieds  ,  paralysie  partielle  des 
muscles  respirateurs,  pouls  lent  et  moins  dur ,  respiration 
moins  profonde ,  érection  du  pénis,  rétention  d’urine, 

(  On  introduit  une  sondo  à  demeure  dans  la  vessie).  Le  26 , 
insomnie,  déjections  involontaires  ,  poulsàfio;  douleur  de 
la  région  postérieure  du  col  augmentée ,  mouvemens  des 
bras  moins  libres  qu’hier  au  soir;  l’érection  a  cessé  plusieurs 
heures  et  revient  au  moment  de  la  visite.  (Bouillon,  tisane 
de  guimauve  ;  eau  minérale  (apozème  éméto-catharlique) 
trois  gobelets ,  16  sangsues  à  la  nuque  ).  Le  27 ,  sommeil 
de  4  è  5  heures  pendant  la  nuit ,  mouvemens  des  bras  plus 
prononcés;  sensibilité  revenue  jusqu’auprès  du  pubis,  la 
verge  est  sensible,  l’érection  ne  reparaît  jusqu’à  la  fin  de 
la  maladie  que  lorsqu’on  change  desonde,  douleur  moindre 
à  la  nuque  depuis  les  sangsues  qui  ont  beaucoup  coulé;  vo¬ 
missement  de  mucosités  hier  dans  la  soirée,  déjections  al- 
vinespeu  abondantes,  poulsà  8e.  (Bouillon,  guimauve ,  lav. 
purgatif).  Le  28  ,  le  malade  a  dormi  la  moitié  de  la  nuit  ; 
la  sensibilité  est  revenue  sans  le  mouvement  à  l’extrémité 
inférieure  droite,  (Même  traitement).  Le  29,  même  état. 
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la  douleur  de  la  nuque  persiste,  l’appétit  se  développe. 

(  Semoule  au  lait  deuxfois;  guimauve,  lavement  purgatif, 
vésicatoire  à  la  nuque).  Le  5o,  même  état  et  même  trai¬ 
tement.  — ^  i.“  Juillet.  Dan  sla  journée  du  3o  juin,  il  survient 
de  la  fièvre,  des  efforts  de  toux  très-fatigansà  cause  de  la 
paralysie  des  muscles  thoraciques,  expectoration  nulle. 

(  Semoule  le  matin  ,  diète  le  soirj  guimauve,  looch  blanc, 
lavement  purgatif).  Le  2,  la  toux  a  cessé;  insomnie,  fièvre 
intense  (gS,)  ;  la  langue  se  déssècheet  commence  ce  malin 
è  se  recouvrir  d’un  enduit  fuligineux.  (Diète,  guimauve 
émulsionnée ,  lavement  purgatif).  Le  3,  la  langue  est  hn- 
mide,  mais  rouge  à  la  pointe,  sensibilité  obtuse  h  l’épi¬ 
gastre  ;  le  malade  a  été  fatigué  par  la  louxet  n’a  pas  dormi. 
(Diète,  guimauv'e  émulsionnée,  julep  anodin,  lavement 
piirgatif).  Le  4 .  point  de  sommeil' j  pouls  à  85  ,  peu  de  toux, 
respiration  difficile,  langue  sèche  et  rouge,  céphalalgie. 
(Diète;  8  sangsues  derrière  les  oreilles,  guimauve  émul¬ 
sionnée,  lav.  émollient).  Le  5  .^quatre  sangsues  seulement 
ont  mordu  et  médiocrement  coulé;  néanmoins- le  malade 
est  mieux,  il  a  dormi  deux  heuCes;  plus  de  céphalalgie, 
langue  humide,  respiration  plus  facile,  pouls  fort ,  à  70. 
(Diète;  guimauve  émulsionnée,  lav.  empli.  ).  Lé 6,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  dorini ,  il  a  été  assoupi  hier  dans  la!  journée, 
ilsejalaint  d’une  chaleur  âcre  à  l’estomac,  la  pression  à 
l’épigastre  n’est ipas  douloureuse,  diarrhée ,  pouls  à  72,1a 
langue  se  sèche  de  nouveau  ,  respiration  difficile.  (Diète  ; 
infus.  de  fleurs  de  mauve  ,  émulsion  fviij ,  lav.  émollient). 
Le  7  )  lé  malade;  a  un  peu  dormi  f-  langue  humide ,  l’appétit 
se  relève;  mais  le  sujet  s’affaiblit  visiblement.  (Bouillon. 
Le  reste  comme  hier  ).  Le  8,  poids  è  60  ;  plus  faible  que 
les  jours  précédens  •  sync'Opes  avec  suspension  complète 
de  lo'circulation  et  de  la  respiration  chaque  fois  qu’on  donne 
au  nialâde  la  position  Verticale  ,  èsearre  énorule  au 
sacrum  ,  douleur  è  la  circonférence  do  la  base  de  là  poi¬ 
trine  ,  ventre  ballonné.  (Semoule  doux  fois;  mauve, 
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émulsion,  lavement).  Le  9 ,  pouls  plus  faible  qu'hier, 
escarres  aux  deux  talons  , douleurs  vives  à  la  région  plan¬ 
taire  des  deux  pieds.  (Même  prescription  ),  Le  1 0 ,  le  ma¬ 
lade  û’a  pas  dormi,  il  se  plaint  d’une  vive  douleur  qui 
semble  se  rapporter  à  toute  la  circonférence  des  attaches 
du  diaphragme  ,  il  accuse  un  sentiment  de  strangulation 
qu’il  compare  à  la  constriction  d’une  bande.  (Même pro¬ 
scription  ).  Mort  leio  à  deuxhenres  après  midi ,  sans  agonie, 

Nécropsic  le  u  ,  dix-huit  heures  après  la  mort.  Habi¬ 
tude  extérieure.  —  Ejuaciation  considérable,  escarre  qui 
avait  mis  à  nu  le  sacrum. 

Hachis.  — Les  ligamens  qui  unissent  postérieurement 
les  apophyses  articulaires  de  la  7*  vertèbre  cervicale  à  la 
1.“'“  dorsalesont  détruits  ;  l’intérieur  des  articulations  est 
ouvert,  on  sent  quelques  points  des  apophyses  qui  sont  ru- 
giieux.  Moelle  ramollie  dans  la  région  cervicale,  principa¬ 
lement  vis-à-vis  la  7“  vertèbre  i  dans  cet  endroit  la  sub¬ 
stance  médullaire  est  presque  diffluente;  la  moelle  incisée 
longitudinalement  fait  voir  vers  sa  partie  centrale  et  aussi 
vis-à-vis  la  7°  vertèbre  une  cavité  pouvant  contenir  une 
fève  de  marais;  cette  cavité  était  rempliepar  une  substance 
püriilente  d’un  gris‘-brün-verdâtre;  une  trainée  légère  de 
cette  matière  remontait  dans  l’épaissenr  de  la  moelle 
jusques  environ  la  4”  vertèbre  cervicale.  Poumon  gauche 
imperméable  à  l’air  dans  sa  totalité, et  hépatisé  en  rouge  3 
poumon  droit  ét  cœur  sain.  Estomac  et  intestins  dans  l’état 
normal. 

Les  deux  observations  précédentes  présentent  des  rap¬ 
ports  assez  frappans  dans  plusieurs  de  leurs  symptômes  , 
quoique  la  cause  soit  différente.  Chez  Corbin  la  paralysie 
a  sans  doute  été  déterminée  par  une  apoplexie  de  la  partie 
sùpériêilre  de  la  moelle,  chez  Tourabel  la  cause  est  trau¬ 
matique.  Chez  tous  les  doux  nous  trouvons  douleur  à  lu 
nuque  ,  paralysie  des  membres  de  la  vessie  et  du  rectum, 
de  plus  chez  le  second  un  priapisme  qui  se  prolonge  plu-^ 
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sieurs  jours.  Ghea  oe  dernier,  la  maladie  suivit  les  transi¬ 
tions  de  l’inflammation  à  la  suppuration-,  chez  le  premier  le 
désordre  fut  trop  grand  pour  que  la  vie  pût  persister  quel¬ 
que  temps.  Dans  les  deux  cas  la  paralysie  des  muscles  do 
la  respiration  accéléra  sans  doute  la  mort,  et  les  douleurs 
que  ïourabel  ressentait  à  la  hase  de  la  poitrine  sont  bien 
une  preuve  de  la  lésion  de  l’innervation  du  diaphragme-;  le 
sentiment  de  strangulation  qu’il  a  présenté ,  et  qu’on  avait 
aussi  remarqué  chez  E.  Carpentier,  a  eu  jusqu’à  un  certain 
point  son  analogue  chez  Gorbin ,  qui  manifesta  l’impos¬ 
sibilité  d’avaler  les  boissons  vers  les  derniers  iustans  de  sa 
vio.  Ainsi  la  seconde  observation  vient  éclairer  encore  ic 
diagnostic  de  la  première,  s’il  pouvait  rester  quelque  doute 
que  le  malade  qui  en  fait  l’objet  succomba  à  une  afiectiou 
très-intense  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  ;  et  cependant 
la  nature  de  cette  afiection  nous  sera  toujours  cachée.  Une 
chose  assez  remarquable  chez  Tourabel ,  c’est  la  différence 
dans  l’explication  de  l’accident  ;  cependant  celle  qu’a 
donnée  le  malade  lui-même  et  sur  laquelle  il  s’est  expliqué 
plusieurs  fois  avec  détails  paraît  la  plus  probable  :  d’abord 
il  a  pu  savoir  très-bien  les  circonstances  qui  ont  précédé  et 
amené  son  accident  ;  puis  elle  est  confirmée  par  la  nature 
des  lésions  qui  avaient  leur  siège  à  la  partie  postérieure  du 
canal  osseux  sans  qu’il  y  eût  rien  dans  l’articulation  du  corps 
des  vertèbres.  Remarquons  en  outre  que  dans  l’autre  explb 
cation  un  coup  assez  violent  pour  rompre  deux  articulations 
n’aurait  pas  produit  à  la  peau  la  plus  légère  contusion,  cir¬ 
constance  qui  nous  paraît  peu  probable. 

Obs.  IV.  “ —  Arthrite  chronique  ;  hépato-duodénite  ;  cal¬ 
culs  biliaires.  Plus  tard,  palpitations  ;  vertiges;  douleur 
dans  le  rachis;  mouvemens  convulsifs  des  'membres  ;  mé¬ 
lancolie.  Plaques  cartilagineuses  de  l’arachnoïde  ;  pneu- 
ino-thoraehis;  atrophie  delà  moelle  ;  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  ;  aspect  particulier  du  foie  y  cal¬ 
culs  biliaires.  —  M.  le  général  baron  D***,  d’une  constilu- 
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tion  athlétique ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  avait  gagné  à 
l’armée  un  rhumatisme  qui  devint  plusieurs  fois  aigu  et 
resta  chronique.  Tout  à-  coup  les  articulations  qui  présen¬ 
taient  plusieurs  nodus  furent  dégagées  ;  c’est  alors  que  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  lésions  intérieures  se  manifestèrent. 
Les  docteurs  L.  Valentin  et  Serrièrcs  furent  appelés  pour 
le  soigner;  ils  reconnurent  une  hépato-duodénite  aiguë  :  la 
couleur  fauve-foncée  do  la  peau ,  les  urines  rares  et  noirâ¬ 
tres,  les  démangeaisons  de  la  peau,  la  douleur  à  l’épaule 
droite  ,  les  hoquets  fréqiiens,  les  vomissemens  firent  re¬ 
connaître  une  jaunisse.  Après  l’emploi  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques,  la  maladie  aiguë  cessa  et  se  convertit  en 
affection  chronique.  Plusieurs  fois  et  dans  le  cours  d’une 
période  de  deux  années ,  le  général  rendit  plusieurs  pierres 
biliaires  après  l’ usage  des  eaux  de  Plombières  et  de  Nieder- 
bronn.  A  son  retour  de  ces  dernières ,  la  santé  paraissait 
s’être  affermie  ;  se  croyant  guéri ,  il  se  livra  à  un  genre  de  vie 
fait  pour  ramener  les  accidens  :  mêts  succulens ,  vins  gé¬ 
néreux,  séjour  prolongé  au  lit ,  conséquemment  manque 
d’exercice ,  exposition  à  l’air  froid  ,  suffirent  pour  lui  don¬ 
ner  un  catarrhe  pulmonaire ,  des  batlemens  de  cœur ,  des 
ophthalmies,  des  vertiges,  des  douleurs  atroces  dans  le 
rachis,  qui  s’accompagnaient  de  mouvemens  violens ,  con¬ 
vulsifs,  involontaires  et  irréguliers  dans  tous  les  membres; 
ces  mouvemens  allèrent  en  augmentant  de  force  et  de 
durée  de  telle  sorte  qu’au  moment  de  la  mort  le  malade 
en  était  tourmenté  sans  relâche  depuis  96  heures.  C’est  alors 
que  les  médecins  susnommés  considérèrent  que  la  goutte 
jouait  un  rôle  dans  la  production  de  cesaccidens;  ils  employè¬ 
rent  dilTérens  moyens  sans  succès.  Ce  serait  inutile  de 
donner  un  détailminulieux  de  tous  les  symptômes  auxquels 
le  malade  a  été  en  proie;  on  se  bernera  à  dire  qu’il  fut 
plongé  dans  la  mélancolie  ,  qui  dégénéra  en  mouomanie 
qui  portait  au  suicide.  Après  avoir  eu  divers  accidens  qui 
tenaient  aux  lésions  de  la  moelle  ,  du  cœur,  du  foie,  il  se 
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débarrassa  de  la  vie  en  se  faisant  sauterie  crâne,  le  29 
mai  i835, 

(Je  dois  les  détails  qui  précèdent  b  l’obligeante  bienveil¬ 
lance  de  M.  le  docteur  Serrières ,  c’est  b  lui  aussi  que  je 
dus  d’être  chargé  de  l’autopsie  cadavérique  avec  l’assistance 
de  M.  Winter  ). 

Nécroscopie.  Habitude  extérieure.  —  Cadavre  d’une 
taille  élevée ,  fortement  constitué. 

Tête,  Il  ne  reste  que  la  mâchoire  inférieure  et  la  lan¬ 
gue  ;  cette  dernière  est  noire  et  brûlée  comme  les  organes 
qui  ont  subi  l’explosion  de  la  poudre  b  canon  ;  la  voûte 
palatine  ,  la  base  du  crâne  ainsi  que  le  cerveau  en  totalité 
ont  été  séparés  violemment  et  ont  entraîné  les  os  de  la 
partie  supérieure  de  la  tête  ;  il  ne  reste  qu’une  portion  des 
temporaux  et  de  l’ocCipital ,  ce  dernier  os  est  fracturé  d’a¬ 
vant  en  arrière  b  gauche  dans  la  portion  qui  s’unit  au  tem¬ 
poral,  de  sorte  qu’il  y  a  deux  fragmens  osseux  qui  retom¬ 
bent  sur  la  partie  po^stériciire  du  col.  On  aperçoit  le  cerve¬ 
let  en  place ,  mais  déchiré  et  en  partie  séparé  de  la  moelle 
alnngée  ;  il  paraît  sain. 

Rachis,  La  colonne  vertébrale  ouverte  dans  toute  sa 
longueur  présente  là  dure-mère  d’une  couleur  naturelle  ; 
on  aperçoit  à  travers  elle  des  plaques  de  forme  variée  dont 
il  sera  parlé  plus  bas.  Celte  membrane  incisée  est  épaissie 
dans  la  région  cervicale.  L’arachnoïde  est  fortement  in¬ 
jectée  dans  toute  son  étendue ,  elle  offre  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  dans  les  deux  lames  ,  à  commencer  de  la  région 
dorsale  jusqu’aux  lombes  ,  des  plaques  nombreuses  ,  de 
couleur  nacrée,  déformé  lenticulaire,  de  grandeur  diverse 
■et  d’une  consistance  cartilagineuse  J  épanchement  gazeux 
peu  considérable  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la 
moelle.  Moelle  épinière  blanche ,  paraissant  diminuée  de 
volume,  d’une  consistance  très-ferme , présentant  entre  les 
doigts  la  dureté  d’une  lanière  de  cuir  épais;  incisée  longi- 
'tudinalemcnt  et  transversalement  ,  on  ne  la  trouve  pas 
.injectée. 
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Tlioràx.  Poumons  dans  la  plus  parfaite  intégrité.  Epan- 
cliement  peu  considérable  de  sérosité  citriné  dans  le  péri- 
earde.  Cœur  plus  volumineux  que  dans  l’état  de  santé  ; 
ventricule  gauche  d’une  épaisseur  au  moins  triple  de  l’état 
normal ,  ventricule  droit  et  oreillette  sains. 

Abdomen.  Epiploons  surchargés  de  graisse.  Estomac  et 
canal  intestinal  sains  à  l’extérieur  et  h  rintériénr.  Foie  vo¬ 
lumineux,  d’un  fauve-grisâtre  ,  granuleux,  dur  j  vésicule 
du  fiel  trôs-épaissie ,  extrêmement  rétractée ,  contenant  à 
peine  Une  cuillerée  à  café  d’un  liquide  limpide  et  incolore, 
remplie  en  outre  d’une  infinité  de  petits  calculs  granuleux, 
d’un  vert  noirâtre.  Tous  les  autres  organes  sont  dans  l’état 
normal. 

,  Dans  cette  observation,  chacun  des  principaux  symp¬ 
tômes  a  trouvé,  pour  ainsi  dire,  son  application  dans  un 
phénomène  anatomo-pathologique  particulier.  Ainsi  l’a¬ 
trophie  de  la  moelle  et  le  cortège  d’altérations  qui  l’accom¬ 
pagnait  expliquent  les  mouvemens  convulsifs  des  membres  ; 
la  grande  épaisseur  du  ventricule  gauche  et  l’influence 
nerveuse  pervertie,  qui  pouvait  s’exercer  sur  le  cœur,  ren¬ 
dent  compte  des  palpitations.  Cette  même  influence  ner¬ 
veuse  et  la  maladie  du  foie  ,  les  calculs  biliaires  que  nous 
avons  trouvés  et  ceux  que  le  malade  rendit  à  plusieurs 
époques ,  étaient  signalés  pendant  la  vie  par  l’ensemble 
symptomatique  qU’on  nomme  mélancolie.  Les  plaques 
cartilagineuses  ont-elles  eu  une  grande  îrilluénee  sür  la 
production  dns  mouvemens  nerveux  ?  Cela  paraît  assez 
douteux  lorsqu’on  voit  coïncider  leur  existence  avec  des 
phénomènes  tout-à-fait  opposés  ,  et  que  quelquefois  elles  ne 
sont  accompagnées  d’aücune  lésion  de  fondions.  Je  viens 
de  dire  que  ces  plaques  pouvaient  exister  avec  dés  phéno¬ 
mènes  opposés  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  cette 
observation  ;  le  fait  suivant,  quoique  bien  incomplet,  me 
semble  le  prouver. 

Obs.  ^‘.—  Incontinence  d’urine  depuis  l’âge  rfc  g  «msy. 
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pneumonie.  Mort,  Plaques  cartilagineuses  dans  les  mem¬ 
branes  spinales.  —  Vincent  (  Joseph  ) ,  âgé  de  79  ans , 
journalier  ,  entra  à  rhôpital  le  ig  février  i834.  Cet  hom¬ 
me  paraît  avoir  eu  une  constitution  robuste ,  il  a  passé  sa 
vie  h  cultiver  la  terre.  Envoyé  par  un  fondateur,  il  ne  pa¬ 
raissait  qu’infirme,  et  attira  peu  l’attention  ;  en  effet,  tou¬ 
tes  les  fonctions  s’exécutent  bien,  excepté  que  depuis  l’âge 
de  9  ans  ,  cet  individu  est  affecté  d’une  incontinence  d’u¬ 
rine  qui  le  force  à  comprimer  mécaniquement  l’urètre  ; 
cet  homme  a  un  bon  appétit,  digère  bien  et  dort  bien. 
Dans  les  premiers  jours  de  mars,  il  présenta  les  symptômes 
d’une  pneumonie  qui  fit  de  rapides  progrès  et  il  succom¬ 
ba  le  7  du  même  mois. 

Nécropsie.  Le  cadavre  fut  transporté  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie;  ce  fut  là  que  j’eus  occasion  d’examiner  les  or¬ 
ganes  ,  quoique  bien  imparfaitement.  Les  deux  poumons 
présentaient  l’hépatisation  rouge  dans  presque  tonte  leur 
étendue,  ils  étaient  plus  pesans  que  l’eau  ;  la  vessie  et  l’u¬ 
rètre  étaient  sains. 

En  procédant  à  la  section  verticale  du  canal  vertébral 
pour  montrer  l’appareil  ligamenteux  de  l’épine  ,  je  remar¬ 
quai  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  canal ,  de  nombreuses  plaques  cartilagineuses 
de  volume  très-variable  ;  elles  s’étendaient  environ  depuis 
la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  douzième ,  et  parais¬ 
saient  couvrir  presqu’entièrement  l’arachnoïde  tant  elles 
se  trouvaient  rapprochées  ;  la  partie  postérieure  de  cette 
membrane  n’en  présentait  aucune.  Le  trait  de  scie  ayant 
dû  désorganiser  entièrement  la  substance  médullaire,  on 
ne  put  faire  aucune  outre  recherche. 

Gette  observation ,  toute  incomplète  qu’elle  est ,  concourt 
à  prouver  que  le  développement  des  plaques  cartilagineuses 
dons  les  membranes  qui  entourent  la  moelle  ne  produit  au¬ 
cun  symptôme  qui  lui  soit  particulier.  Du  reste  dans  les 
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■deux  cas  que  nous  avons  rapportés ,  il  faiit  remarquer  que 
les  sujets  étaient  des  vieillards. 

Obs.  IV“ — Paralysie  des  extrémités  inférieures,  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Mort.  Tubercule  à  la  partie  inféri¬ 
eure  de  la  moelle. — Berton  (Jean  ) ,  manœuvre  ,  âgé  de  38 
ans,  d’une  forte  constitution,  entra  à  l’hôpital  le  m  mai 
182g.  Cet  homme,  qui  se  croyait  affecté  de  rhumatismes 
dus  t\  sa  profession  ,  qui  l’obligeait  â  se  soumettre  aux  in¬ 
tempéries  des  saisons  ,  présenta  lors  de  son  entrée  une  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  dés  extrémités  itifêriéurès  avec 
difficulté  d’uriner  et  d’allér  à  la  garde  -robe.  Peu  de  jours 
après  les  urines  cessèrent  de  couler ,  et  là  constipation  de¬ 
vint  opiniâtre  :  on  eut  recours  au  cathétérisme  et  adx  lave-.. 
mens  irritatis,  Purinc  sortait  avec  un  sédiment  blan’éhâtre 
très-épais ,  et  des  mucosités  très  abondantes.  Cet  état  de 
choses  dura  huit  jours ,  aü  bout  desquels  il  survint  de  l’in¬ 
continence  d’tirîrie  et  défécation  involontaire  ;  des  escarres 
se  formèrent  au  sacrum  et  sur  les  trochan'tér.3;  ce'tte  situa¬ 
tion  se  termina  par  la  mortle  20  juin. 

Autopsie  dit  cadavre. — On  trouva  là  vessie'très  épais¬ 
sie  et  très-rodge  à  sa  face  interné.  Deux  poncés  environ 
avant  la  terminaison  de  la  raoélle  épinière  dans  l’épàisseür 
môme  de  sa  substance,  on  rencontra  un  tübercùlé'du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’ün  haricot.  Là  substance  mé’dnjlaire 
qui  l’environnait  était  dans  l’état  normal,  mais  lé  proldh- 
gement  éàchidien  offrait  dans  sa  longueur  plusieurs  allèr- 
nalives  d’induration  et  de  ramollissémént.  Qûant'àù  tuber¬ 
cule,  il  était  sans  kyste,  fornié  dé  matière  d’üh  blanc- 
jaunâtre,  distinct  de  la  couleur  dé  lamOélle;  il  paraissait  à 
l’état  cru  et  offrait  plus  de  résistance  à  hV  scctioU  ijue  la 
substance  médullaire;  il  était  placé  de  manière  qub  son 
grand  axe  était  horisontal.  Les  meWbranéS’ spin  aies  étiiîbht 
saines.  '  -•  ;■ 

Cette  observat'ioh ,  dans  làquellé  il  ést  à  regretter^  que 
l’état  de  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  n’àit  pas 
10,  '  i4 
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-élé  iiolé  avec  précision ,  . nous  paraît  inlércssantc,  sous  le 
rapport  du  développement  d’un  tubercule  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  organe.  Du  reste ,  la  présence  de  ce  corps  ex¬ 
plique  fort  .bien  les  symptômes  qu’on  a  observés  chez  ce 
malade,  et  dont  nous  ferons  remarquer  la  succession  et  l’ex¬ 
trême  rapidité,  puisque  la  maladie  a  à  peine  duré  deux  mois. 

Obs.V”. — Purpura  hœmorrhagica.  Epistaxis  et  melœna 
pendant  plusieurs  jours ,  large  ecchymose  au  dos.  Mort. 
Ecchymoses  ou  suff  usions  sanguines  sous  toutes  les  séreuses, 
dans  l’estomac  et  le  gros  intestin.  —  Contai  (François) 
domestique,  âgé  de  19  ans,  d’une  taille  ordinaire ,  d’une 
constitution  robuste,  est  entré  à  l’hôpital  le  3o  avril  i 835; 
il  est  dans  l’état  suivant,:  faiblesse  extrmêe ,  couleur  ex¬ 
sangue  do  la  peau ,  quelques  ecchymoses  peu  considérables 
aux  doigts  des  mains  et  aux  jambes;  au  dos  il  y  en  a  une 
énorme  d’un  pied  carré  environ;  nous  avons  appris  qu’elle 
a  été  produite  par  l’application  d’un  sinapisme,  elle  est 
d’un  rouge  foncé.  Pouls  h  peine  sensible,  sans  accélération, 
soif  vive.  Les  narines  sont  tamponnées  pour  s’opposer  h  une 
épistaxis  qui  dure  depuis  deux  jours  sans  relâche  t  c’est 
de  cette  époque  aussi  que  date  la  maladie.  Urine  naturelle; 
le  malade  rend  par  les  selles  une  matière  assez  fétide ,  li¬ 
quide  et  couleur  de  suie ,  qui  paraît  être  du  sang  altéré. 
(Potages,  limonade  sulfurique  ,  potion  avec  décoction  do 
quinquina  ^  îij ,  eau  de  Rabel  Jfî,  sirop  d’orange  §  .  Deux 
demidavemens  aveenne  forte  décoction  de  ratanhia).  L’é¬ 
tat  du  malade  resta  à  peu  près  le  même  ;  l’épistaxis  et  les 
déjections  noires  persistèrent;  il  eut  un  léger  délire  ,  par 
intervalles ,  quelques  jours  avant  la  mort.  Le  l^  mai  il  sur¬ 
vint  une  rétention  d'urine ,  le  cathétérisme  fit  sortir  de 
Purine  limpide.  Le  traitement  reste  le  même  jusqu’à  la 
mort,  qui  eut  lieu  le  5  mai,  à  l’exception  qu’on  ajouta  du 
quinquina  à  la  décoction  de  ratanhia  pour  lavemens. 

Nècropsie  le  6.  —  Habitude  extérieure. — Corps  bien 
conformé,  pâleur  des  légumens,  quelques  ecchymoses  aux 
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doigls  clos  mains  et  aux  jambes.  Ecchymose  énorme  h  la 
partie  postérieure  du  thorax  ;  elle  s’étend  environ  depuis 
la  7“  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  i"""  lombaire ,  et  trans¬ 
versalement  depuis  le  bord  externe  d’une  omoplate  jn.S' 
qu’au  même  point  de  l’autre  côté.  Cette  ecchymose  inté¬ 
ressait  toute  l’épaisseur  du  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Crâne, — Ecchymoses  très-multipliécs ,  circulaires  et  de 
2  à  3  lignes  de  diamètre  ,  sous  toute  l’arachnoïde  cérébrale 
entre  cette  membrane  et  la  pie-mère.  Cerveau  de  consi- 
stanee  normale,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux. 

Tkoraap. — Taches  nombreuses ,  très-rapprochées  et  delà 
même  étendue  que  celles  du  crâne ,  sous  la  plèvre  costale 
et  sous  la  plèvre  pulmonaire,  poumons  sains.  Ecchymoses 
rapprochées  entre  le  péricarde  et  la  surface  du  cœur,  et  dans 
l’intérieur  de  ce  dernier  organe  sous  sa  membrane  interne. 

Canal  alimentaire. — Gencives  saines,  langue  recou¬ 
verte  d’iun  enduit  noir  et  épais.  Estomac  distendu  par  une 
substance  d’un  brun  foncé,  qui  présente  l’aspect  de  sang 
épanché  depuis  quelque  temps;  la  surface  interne  de  l’or¬ 
gane  présente  un  grand  nombre  de  taches  d’un  rangé  pon  - 
ceau,  fort  rapprochées  et  fort  irrégulières ,  la  membrane 
muqueuse  imbibée  de  sang;  ces  taches  ne  disparaissent 
pas  par  le  lavage ,  la  membrane  qui  les  sépare  est  d’un 
blanc  mat,  qui  tranche  avec  la  couleur  des  taches,  et 
donne  à  l’organe  un  aspect  assez  analogue ,  sauf  la  couleur, 
àlapeau  du  tigre.  Le  duodénum,  l’intestin  grêle  présentent 
peu  de  ces  taches ,  et  contiennent  des  matières  bilieuses 
de  couleur  foncée  ;  mais  le  gros  intestin  est  distendu  par 
du  sang  noir,  coagulé  et  altéré,  qui  constituait, les  matières 
rendues  par  les  selles  ;  dans  cetta  portion  du  tube ,  les 
ecchymoses  sont  nombreuses ,  plus  rapprochées  et  d’une 
plus  grande  étenidue  que  celles  de  l’estomac.  Le  tissu  coE 
lulaire  sous -péritonéal ,  tant  du  côté  des  muscles  que  du 
ï4'. 
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côté  dcslntostifis,  contient  àôssi  beaucoup  de  taches  sera- 
Wahlcs  à  cellcs  qu’on  a  remarquées  Sous  les  autres  séreuses. 
-La  véssie  Contient  de  Turine  limpide. 

Cette  observation  n’a  de  remarquable  que  ie  nombre 
■extrême  des  ecchymoses,  surtout  dans  rîfitérieur  du  ca¬ 
nal  alimentaire,  oti  leurs  dimensions  variaient  beaucoup 
et  étaient  généralement  plus  grandes  que  celles  qui  se  trou¬ 
vaient  sous  les  séreuses,  Ces  dernières  taches  étaient  bien 
évidetnriient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séréux,  car  hplu- 
sicures  reprises  nous  avons  disséqué  avec  soin  la  membrane 
qui  conservait  son  aspect  naturel,  et  la  tache  restait  dans 
le  tissu  cellulaire.  La  cause  de  cette  affection  est  ignorée, 
car  le  malade  assurait  avoir  toujours  joi]i  d’une  bonne 
santé  .  et  ne  s’être  jamais  exposé  îi  l’action  des  modifica- 
tenrs  de  l’économie  que  l’on  regarde  comme  détermi¬ 
nant  cos  sortes  de  maladies. 

Obs.  VIM — ‘T  uineur  volumineuse  dans  l’ abdomen,  mort 
presque  subite.  Tubercules  encéphaloïdes  à  différens  de¬ 
grés  ,  désveloppés  dans  le  foie  ;  séparation  de  l’un  d’eux  ; 
hérnarrléagie  dans  l’intérieur  du  péritoine.  —  Bacchns 
(Michel J  tailleur,  âgé  de  3o  ans,  est  entré  à  l’hôpital  le 
3o  avril  i835,  pour  une  affection  qu’on  reconnut  facile¬ 
ment  être  une  maladie  dû  foie.  Il  éprouvait  depuis  long- 
tninps  ,  et  parlicnlièrement  dans  le  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men  des  douleurs  de  nature  très-diverse,  qui  se  calmaient 
quelquefois  spontanément  dans  le  Commencemont  de  son 
séjour  h  l’hôpital;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de  réCoOrir 
auxpréparations  opiacées,  qu’on  augmenlà  gradücllëment. 
Le  malade  ne' 'put  donner  auenn  détail  sur  l’invaSion  de 
■son  malaii  iSrfr  sa  durée.  Dans  la  nuit  du  aS  âfn  36  mai, 
cet  homme ,  qui  depuis  quelques  jours  était  tOurmênlé  par 
la  diarrhée,  se  releva  seul  pour  aller  à  la  garde  robe;  il 
fit  sans  aucun  résultat  quelques  efforts  pônr  évacuèr  ;  il 
se  remit  au  Ut  et  se  sentit  défaillir,  depuis  ce  moment 
jusqu’il  son  décès  qui  eut  lieu  environ  une  heure  après. 
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A'coropsic  le  27  mai.  ■ —  îlabitade  extérieure,  —  Ema¬ 
ciation  consîtîérable  ,  légère  coloration  Jaune  de  la  peau. 
Abdomen  tendu,  donnant  un  son  mat  à  la  percussion  dans 
presque  toute  son  étendue  (on  n’a  pas  checché  à  distin¬ 
guer  par  ce  moyen  l’espace  occupé  par  le  foie  dans  le  ven¬ 
tre)  ;  le  son  mat  remonte  du  côté  droit  de  la, poitrine  jus- 
qnes  sous  le  mamelon-  A  la  pression  on  sent,  une  tumeur 
dure,  rénitente,  assez  égale,  qui  descend  environ  deux 
pouces  au-dessous  de  l’ombilic,  occupant  tout  le  flanc  droit,, 
et  s’étendant  en  remontant  sous  l’hypocondre  gauche, 
(’-ette  tumeur  paraît  être  surmontée  d’une  antre,  molle, 
de  forme  hémisphérique ,  faisant  une  saillie  sans  change¬ 
ment  de  couleur,  i»  la  peau  ;  celte  seconde  tumeur  est:  si¬ 
tuée  un  peu  b  droite  de  la  ligne  médiane,  et  s’étend dcs' 
cartilages  des  dernières  cotes  et  de  l’appendice  xiphoïde 
jusqu’auprès  de  l’ombilic. 

Lorsque  l’instrument  pénétra' dans  l’abdomen.,  if  s’é¬ 
coula  avec  impétuosité  une  grande  quantité  d?an  liquide 
abondant  et  rouge  sa  quantité  peut  être  évaluée  de  trois- 
b  quatre  pintes.  La  cavité  étant  ouverte  entièrement,  on 
vit  que  toute  la  capacité  abdominale  avait,  pour  ainsi  dire  , 
clé  envahie  par  le  foie  qui  occupait  les  deux  hypocon- 
dros  ,  les  régions  épigaslricpie,  ombilicale  et  hypogastrique, 
jusques  vers  la  symphyse  des  pubis  et  la  région  iliaque 
droite.  Les  intestins  étaient  fortement  déjelés.  b  gauebe 
sous  le  foie,  et  dans  le  bassin.  La  seconde  tumeur  dont  il 
a  été  fait  mention  était  formée  par  du  tissu  encéphaloïde 
ramolli ,  et  le,  foie  contenait  un  grand  nombre  d’autres 
tumeurs  de  même  nature ,  de  volume  variable ,  depuis  ce¬ 
lui  des  deux  poings  réunis  jusqu’à  celui  d’une  petite  noix. 
Les  unes  étaient  situées  à  la  surface  de  l’organe  ,  d’autres 
tout-b-fait  ensevelies  dans  sa  substance.  Deux  contenaient 
des  épanchemens  sanguins  assez  récens,  deu;?^  antres  étaient 
pour  ainsi  dire,  b  l’état  cru  ,  toutes  les  auli-çs; étaient  b, un 
degré  très-avancé  de  ramollissement.  Le  tissu  hépatique 
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ne  paraissait  pas  altéré ,  mais  seulement  comprimé.  La 
vésicule  était  saine  ,  et  contenait  de  la  bile  sans  aucun 
calcul.  Le  foie  remontait  beaucoup  plus  haut  dans  le  tho¬ 
rax  que  la  percussion  ne  l’indiquait.  L’examen  des  parties 
fit  voir  qu’il  allait  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  du  point 
correspondant  au  mamelon;  mais  le  poumon,  qui  était  sain 
mais  comprimé  et  adhérent  au  diaphragme  ,  se  trouvait 
interposé  entre  le  foie  et  les  parois  thoraciques  ,  et  des¬ 
cendait  jusqu’au  point  oü  le  son  mat  avait  cessé. 

Une  des  plus  petites  masses  carcinomateuses ,  du  volume 
d’une  petite  noix  ,  située  environ  à  la  partie  moyenne , 
entre  l’ombilic  et  le  milieu  du  bord  supérieur  de  l’os  coxal 
droit  ,  paraissait  détachée  du  tissu  du  foie  dans  environ  la 
moitié  de  la  surface  par  laquelle  elle  y  était  adhérente  ,  et 
un  caillot  large  d’un  pouce  ,  très-aplati  et  consistant , 
partait  de  cette  espèce  de  déchirure  ,  contournait  la  por¬ 
tion  droite  du  foie  ,  et  s'étendait  jusques  dans  le  flanc 
droit  où  se  trouvait  encore  du  liquide  rouge  dont  nous 
avons  parlé.  Le  poids  du  foie  séparé  du  reste  do  l’organe  a 
été  évalué  à  vingt  livres  au  moins* 

Le  gros  intestin  présentait  quelques  traces  de  phlogose. 
Il  est  évident  que  la  mort  presque  subite  du  malade  a  été 
occasionnée  par  l’hémorrhagie  qui  a  dû  se  manifester  lors 
du  détachement  du  petit  noyau  dont  nous  avons  parlé  ; 
probablement  le  vaisseau  qui  s’est  rompu  aurait  versé  une 
petite  quantité  de  sang  dans  l’intérieur  do  la  tumeur, 
comme  cela  était  arrivé  dans  deux  autres  masses,  et  que 
tout  cela  se  serait  borné  là  si  la  masse  cancéreuse  n’avait 
été,  pour  ainsi  dire  ,  arrachée  par  les  mouvemens  du  ma¬ 
lade  elles  eflbrts  de  défécation.  Dans  une  autre hypolhèse , 
on  pourrait  supposer  que  le  besoin  de  rendre  des  cxcré- 
mens  a  été  provoqué  par  un  commencement  de  syncope 
due  à  l’hémorrhagie  qui  s’était  déjà  établie;  mais  la  diar¬ 
rhée  préexistante ,  mais  l’état  du  malade  qui  était  assez 
fort  pour  descendre  seul  du  lit  ,  et. dont  le  malaise  ne  coni- 
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luença  qa’après  les  eflbrts  qu’il  Ht  ;  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  prouvent  que  la  première  explication  est  préférable. 
Celte  sorte  d’hémorrhagie  est  très-rare  ,  du  moins  quant' 
aux  résultats;  et  si  les  cancers  du  foie  sont  assez  fréquens, 
ce  n’est  pas  par  hémorrhagie  qu’ils  causent  la  mort  ;  et  ici 
cela  paraît  évident  ;  le  caillot  qui,  du  foie  s’étendait  dans  le 
flanc,  a  permis  de  surprendre,  pour  ainsi  dire.,  là  nature 
sur  le  fait. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sar  le  traitoment  des  fractures  non  consolidées 
pavT.  S.  Kibkdiudb  (i). 

Ors.  1."°  —  Fracture  non  consolidée  de  la  partie' 
moyenne  du  corps  du  fémur  ;  résection  des  extrémités  • 
des  fragmens;  guérison.  — John  M’G,  ,  âgé  de  26  ans  , 
enîra  à  l’hôpital  do  Pensylvanie  ,  le  00  février  i833.  Il 
n’habitait  ce  pays  que  depuis  cinq  ans  ,  et  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ,  à  cela  près  d’une  fièvre  intermit- 
tonte  qui  l’avait  tourmenté  pendant  plusieurs  mois,  peu  ■ 
do  temps  après  son  arrivée  do  l’Irlande  ,  sou  pays  natal. 
En  1828  ,  il  eut  deux  on  trois  côtes  fracturées';  en  i83o  , 
il  éprouva  le  même  accident  à  l’un  de  ses  bras.  Toutes  ces 
fractures  se  consolidèrent. régulièrement.  Le  6  juillet  i852, 
il.se  trouva  sous  l’éboulcment  d’une  levée  déterré  ,  de  la  > 
hauteur  do  six  pieds  et  demi.  Il  en  résulta  les  lésions  sui¬ 
vantes  !  fracture  des  deux  fémurs,  vers  la  partie  moyenne 
de  leur  corps;  fracture  de  la  jambe  droite,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  genou;  fracture  de  la  rotule  du  côté 
cUoil  ;  plaie  considérable  du  périnée.  On  plaça  chaque 


(1)  The  American  Journal ,  de. ,  novembre  1 835. 
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cuisse  dans  des  atlelles  cjui,  n’avaient  pas  plus  d’un  pied 
de  Ipng  ,  et  la  jambe;  fracturée  fut  laissée  eu  repos  sur  des 
coussips,  On,  examina  les  membres  malades  au  bout  de 
trois  semaines,  et  les  mêmes  appareils, furent  appliqués  de 
nouveau  et ,  conservés  jusqu’au  i,"  novembre.  A  cette 
époque,  le  fémur  gauche  était  consolidé ,  mais  avec  che¬ 
vauchement  .des  deux . fragmens  r.un, sur  l’autre  ,  et  rac¬ 
courcissement  de  deux  pouces  du  membre;  la  rotule  et  le 
tibia  étaient  également  consolidés;  mais  le  fémur  droit 
n’offrait  aucune  espèce  de  réunion.  Le  malade  se  décida 
alors  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  membre  inférieur  du  côté  droit  était^plus  court  que 
l’autre  d’un  pouce  ;  les  deux  fragmens  du  fémur  étaient 
mobileSj.et n’étaient  point  en  contact;  un  cal  très-volumi¬ 
neux,  qui  s’était  formé  au  niveau  delà  fracture,  s’opposait 
à  leur  rapprochement  et  produisait  une  difformité  très- 
frappante.  Le  genou  n’avait  presque  aucun  mouvement. 
Jusqu’à  ce  moment  le  malade  avait  constamment  gardé  le 
lit;  cependant  sa  santé  était  assez  bonne.  ' 

L’opération  fut  pratiquée  le  aS  mars,  par  le  docteur 
T.  Harris.  Après  avoir  fait  les  incisions  qui  étaient  néces¬ 
saires  pour  mettre  à  nu  lés  parties  ,  il  fut  obligé  d’enlever 
une.  masse  volumineuse  de  matière  osseuse  de  nouvelle 
formation  V  dont  la  présence  ajoutait  beaucoup  aux  diffi¬ 
cultés  de  l’opération.  11  réséqua  ensuite  avec  la  scie-h- 
chaîne,  les  bouts  des  deux  fragmens ,  qui  furent  mis  faci¬ 
lement  en  contact.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rappro-* 
ebés ,  et  le  membre  fut  placé  dans  les  atlellçsde  Boyer 
modifiées  par  Hartshorne.  La  plaie  fut  recouverte  par  un 
cataplasme.  L’opération  fut  longue  et  douloureuse.  L’ap-* 
pareil,  fut  maintenu  pendant  trois  mois.  Après  ce  temps  , 
on  renferma  la  cuisse  dans  un  appareil  en  carton  mouillé 
et  bien  rembourré,  qui  se  nmula  sur  le  membre  et  le 
mainlint-très-solidoHicnl.  La  plaie  était  entièrement  oica-* 
triséc  le  i.“  novembre.  Vers  le  commencement  du  mois 
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décembre ,  le  membre  était  évidemment  coneolidé. 
Bientôt  après ,  pn  per-mit  au  malade  dp  quitter,  le  Ut.  et  de 
marcher  avec  des  béquilles  ,  mais  eü  conservant  l’attelle 
de  cartpm.  Depuis  ce  moment;,  sa  santé  s’améliora ,  et  la 
solidité  de  sa  cuisse  augmçata.  sans  interruption  ,  quoique 
lenlement.  Le  i."  mars  1 834,  il  quitta  l’hopital,  pour  aller 
à  la  campagne.  Pendant  son  séj.our  à  l’hôpital  il.avait^  eu 
huit  pu  neul' érysipèles ,  dont  quelques-uns  déterminèrent 
beaucoup  de  fièvré  et  agirent  d’ue  manière  fâcheuse  sur  la 
santé  générale.  Aucune  parcelle  d’os  ne,  fut  éliminée  par 
la  plaie.  .  ( 

Le  septembre  i8.34,,  le  malade  se  présenta  à  L’hopU 
pilai.  Sa  santé  était  bonne  ;  il  avait  repris  son  embonpoint 
et  ses  forces  sa  cuisse  paraissait  très-solide,  mais  elle 
était  moins  forte  que  l’autré  ;  il,  ne  se  servait  que  d’üne 
canne  èn  marchant.  Une  semelle  de  liège  d’une  pouce 
d’épaisseur  égalisait  la  longueur  des  deux  membres  ;  le 
geuou  avait  recouvré  une  partie  de  ses  mouvemens.  Depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital  ,  il  n’avait  eu  qu’un  érysipèle, 

Obs.  IL'. —  Fracture  non  consolidée  des  deux  os  de 
l' avanlrbras  ;  résection  des  extrémités  des  fragmens suivie 
d’un  succès,  incomplet  j  emploi  du  séton  ;  guérisoui 
Salomon  M’D  ,  âgé  dci24  ans ,  entra  à.  l’hôpital  le  i4  avril 
i833.  Il  était  cordonnier,  et  jouissait  habituellement  d’uue 
bpDDe  santé.  En  août  i832 ,  se  tenant  auprès  d’une  roue  à  eau 
qui  vint  à  se  mouvoir  accidentellement  ,  il  reçut  un  choc 
inattèndu  qui  détermina  plusieurs  fractures  à  chacun  des 
deux  avant-bras  J  du  côté  gauche,  la  fracture  moyenne 
était  compliquée  ;  les  os  faisaient  saillie  à  travers  les  tégu- 
mens,  de  plus  d’un  pouce;  l’avanl-bras  droit  fut  tenu  dans 
des  attelles  pendant  deux  mois  ;  les  fractures  de  ce  mem- 
l>re  se  consolidèrent ,  ét  il  reprit  peu-à-peu  tonte  sa  force. 
On  ne  se  servit  point  d’atlelles  pour  l’avant-bras  gauche, 
qui  fut  laissé  tranquille  sur  un  coussin,  pendant  .six  mois, 
pendant  lesquels  on  eut  retours  b  des.  moyens,  très-variés 


2J8  fractures  non  coksolidées. 

pour  combattre  l’inflammation ,  etc.  ,  etc.  A  cette  époque, 
le  malade  commença  h  marcher.  Des  trois  fractures  de 
l’avant-bras  gauche,  la  supérieure  et  l’inférieure  étaient 
consolidées  ,  mais  d’une  manière  très  vicieuse  ;  celle  qui 
occupait  le  milieu  de  l’avant-bras  était  entièrement  mo¬ 
bile  ;  la  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée;  elle 
avait  laissé  sortir  plusieurs  pointes  osseuses ,  mais  aucun- 
fragment  volumineux.  Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital , 
sa  santé  s’était  assez  bien  rétablie  ,  et  il  venait  de  faire 
i5o  milles  à  pied.  Son  bras  ne  lui  était  d’aucun  service; 
le  radius  et  le  cubitus  étaient  dans  des  rapports,  tellement 
vicieux  l’un  è  l’égard  de  l’autre  ,  qu’on  ne  pouvait  recou¬ 
rir  ni  au  séton  ,  ni  au  frottement  des  deux  fragmens  l’iin 
contre  l’autre.  La  resectioii  des  extrémités  des  fragmens 
fut  opérée  par  le  docteur  Harris ,  le  24  avril.  Les  produc¬ 
tions  osseuses  qui  s’étaient  formées  à  l’entour  do  la  frac¬ 
ture,  et  qui  enveloppaient,  en  quelque  sorte,  les  extrémités 
des  fragmens ,  rendirent  l’opération  longue  et  doulou¬ 
reuse.  Après  la  résection ,  les  fragmens  purent  être  mis 
dans  une  position  convenable;  on  plaça  le  membre  dans 
une  attelle  courbe  ;  on  prescrivit  au  malade  de  se  prome¬ 
ner  en  plein  air  ;  de  temps  en  temps,  à  raison  do  l’exacer¬ 
bation  de  l’inflammation  locale  ou  du  développement  d’un 
érysipèle,  il  fallut  enlever  tout  appareil,  et  so  borner  à 
laisser  l’avant-bras  tranquille  sur  un  coussin.  L’opération 
paraissait  devoir  amener  un  résultat  satisfaisant,  lorsque  le 
malade  quitta,  malgré  tout,  l’hôpital,  le  t3  novembre. 
Sept  ou  huit  semaines  auparavant,  le  cubitus  s’était  trouvé 
parfaitementconsoli.dé,  de  sorte  que  le  malade  pouvait  élever 
l’avant-bras  ;  les  deux  bouts  du  radius  étaient  ou  contact , 
et  on  aurait  pu  ,  sans  doute ,  achever  la  guérison  ,  eu 
employant  une  pression  convenable  ou  quelque  caus¬ 
tique. 

Après  sa  sortie  do  l’hôpital ,  il  fut  employé  comme  con¬ 
ducteur  de  bétail,  ou  conservant  les  attelles  dont  on  avait 
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cnSouré,  son  avant-bras.  Dans  le  commencement  de  juillet 
>  834 ,  il  tomba  d’une  haie  ,  et  rompit  le  cal  nouvellement 
formé.  Il  soniTrit  pendant  quelque  temps  de  très-rives  dou¬ 
leurs.  Le  2  (J  octobre ,  il  entra  à  l’hôpital  pour  la  seconde 
fois.  Les  deux  fragmens  du  cubitus, de  même  que  ceux  du 
radius  ,  étaient  complètement  mobiles  l’un  sur  l’autre.  Les 
bouts  correspondons  des  os  étaient  arrondis  par  suite  des 
mouvemens  qu’ils  avaient  exécutés  les  uns  contre  leé  autres. 
Toutefois ,  les  fragmens  étant  dans  un  rapport  régulier  , 
on  se  décida  à  employer  Ifl  séton.  En  conséquence  ,  le 
9  novembre,  le  docteur  Harris  passa ,  entre  les  fragmens  de 
chacun  des  deux  os , .  plusieurs  fils  de  soie  réunis  en  un 
seul  faisceau.  Le  6  novembre  ,  le  malade,  qui  avait  souffert 
beaucoup  après  l’opération,  et  qui  avait  eu  la  fièvre,  se 
trouvait  déjà  assez  bien.  La  plaie  donnait  issue  à  du  pus  ; 
un  commencement  d’érysipèle  avait  été  promptement  et 
heureusement  combattu,  le  4.  par  une  application  de 
quarante  sangsues.  Le  i  8  décembre ,  commencement  de 
consolidation  du  radius ,  mais  non  du  cubitus  ;  diminution 
delà  plaie.  Le  malade  portail  l’avaht-bras  dans  une  boîte 
d’étain ,  et  jouissait  d’une  assez  bonne  santé.  Le  8  janvier 
i835  ,  on  éprouva  quelques  difficultés  pour  maintenir  en 
contact  les  deux  fragmens;  cependant  on  y  p.irvint  au 
moyen  de  compresses  et  d’une  bande  roulée.  Dès-lors  , 
toute  tendance  au  déplacement  disparut ,  et  le  cubitus 
commença  à  se  consolider,  do  même  que  le  radius.  Le  19, 
la  santé  du  malade  n’était  plus  aussi  bonne  depuis  une 
quinzaine  de  jours;  visage  pâle,  diminution  des  forces, 
appétit  presque  nul,  toux  et  diarrhée.  Depuis  le  début  de 
cette  indisposition,  la  consolidation  n’avait  fait  aucun  pro¬ 
grès.  On  prescrivit  un  régime  fortifiant ,  et  du  porter.  Le 
24  ,'  la  diarrhée  avait  cédé.  Le  malade  faisait  usage  de  lait , 
d’alimens  farineux,  et  de  toniques  doux.  La  toux  persistait. 
Le  29 ,  hémoptysie  précédée  pàr  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  dans  la  poitrine,  et  par  uué  toux  Irès-donlourcusc. 
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L’hémorrhagie  fournit  une  demi-pInto  de  sang.  Le  5o,  al- 
laiblissement  considérable;  pouls  faible;  peau  fraîche;  un 
peu  de  toux  ;  visage  pâle  et  anxieux.  On  prescrivit  des  ven¬ 
touses  sèches  sur  la  poitrine  ,  et  une  solution  de  morphine. 
Le  G  février ,  l’état  du  malade  s’était  considérablement 
amélioré;  la  toux  était  moindre;  le  pouls  était  plus  fort;  le 
radius  paraissait  moins  solide  que  quinze  jours  auparavant. 
A  partir  de  ce  jour,  le  malade  eut  une  autre  hémoptysie  , 
et  fut  tourmenté  une  couple  de  fois  par  la  diarrhée  ;;  mais 
il  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  ,  et ,  bien  qu’il  eût  perdu  son 
embonpoint  et  une  grande  partie  de  ses  forces ,  son  appétit 
revint ,  et  les  os  se  consolidèrent  de  plus  en  plus.  Le  97  mai 
on  l’envoya  à  la  campagne  ;  les  deux  os  étaient  consolidés  J 
il  ne  faisait  plus  usage  de  l’attelle  depuis  plusieurs,  jours  ; 
le  dernier  sétop  avait  été  enlevé  près  de  trois  semaines 
auparavant. 

Obs.  111°.  —  Fracture  non  consolidée  de  l’kùmérus  au¬ 
près  de  son  col  ;  guérison  par  le  séton.  — -  John  E.  ,  âgé  de 
24  ans,  entra  h  l’hôpital  le  10  mai  i854,  pour  une  fracture 
non  consolidée. de  l’humérus  droit.  Le  25  février  i835,. 
dans  une  chute  très-violente,  il  s’était  fracturé  l’huniérus 
du  côté  droit,  et  les  deux  os  de  l’avant-bras.  La  fracturc- 
de  l’hupiérus  était  oblique,  et  siégeait  iminédiatemeut  au- 
dessous  de  la  tête  de  l’os;  l’autre  fracture  était  située  à  la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Le  bras. fut  placé  dans  des 
attelles,  et  fixé  à  la  partie  latérale  du  tronc,  au  moyeu  d’une 
bande  roulée.  L’avant-bras  fut  porté  dans  une  boîte  mate¬ 
lassée  avec  du  coton.  Au  bout  de  deux  mois ,  le  malade 
pouvait  se  servir  de  son  avant-bras;  les  attelles  du  bras 
furent  conservées  pendant  six  mois,  et  à  cette  époque  on 
les  enleva ,  dans  la  croyance  que  la  fracture  s’était  consoli¬ 
dée.  Cependant,  le  malade  ne  put  faire  aucun  usage  de  son 
bras,  et  en  janvier  i834  on  lui  conseilla  déporter  un  sé¬ 
ton  ,  auquel,  en  effet ,  il  eut  recours.  Au  bout  de  huit  se¬ 
maines,  voyant  qu’il  n’en  résultait  aucune  amélioration',  il 


FBACTUÜIS  bon  CONSOLIDiiiS.  221 

y  renonça.  11  no  fit  plus  rien ,  jusqu’au  moment  oii  il  en¬ 
tra  h  rhôpîtal. 

D’après  la  position  dès  cicatrices  qu’on  voyait  sur  le 
bras,  il  était  évident  que  le  séton  n’avait  été  passé  que  sons 
les  légnmens  ',  et  au  moins  à  un  pouce  plus  bas  que  la  frac¬ 
ture.  Les  fraginens  étaient  mobiles  l’iin  sur  l’autre ,  et 
semblaient  unis  par  un  tissu  ligamenteux.  Le  malade  étant 
robuste  et  sobre  ,  le  docteur  Harris  résolut  de  recourir  au 
séton.  Le  17  mai,  il  fit  une  incision  qui  pénétra  jusqu’à  la 
fracture.  11  traversa  le  tissu  ligamenteux  avec  un  instru¬ 
ment  én  acier  niuni  d’un  (nanche,  et  dans  le  canal  qui  en 
résulta ,  il  introduisit  entre  les  deux  fragmens,  un  faisceau 
de  fils  de  soie  qu’il  avait  préalablement  passés  dans  le  chas 
d’une  longue  aiguille  h  séton.  L’opération  fut  prompte¬ 
ment  faite  ,  et  ne  présenta  d’autre  obstacle  que  la  ligature 
d'une  Couple  de  vaisseaux  qui  furent  ouverts  au  moment 
de  l’incision.  Dans  la  soirée,  il  V'^ut  une  hémorragie  con¬ 
sidérable.  Le  i8,  hémorrhagie  nulle  j  douleur;  fièvre;  con¬ 
stipation,  On  prescrivit  une  domi-ohee  de  sulfaté  de  ma¬ 
gnésie.  Le  22  ,  aniélioratlon  ;  absence  de  fièvre;  douleur 
modérée;  appétit  médiocre;  selles  régulières;  la  suppura¬ 
tion  s’était  établie  ,  et  l’on  agitait  le  séton  chaque  jour. 
Des  cataplasmes  étaient  entretenus  sur  le  bras.  Dans  la 
soirée,  frisson  suivi  de  fièvre  et  de  nausées.  'On  prescri¬ 
vit  cinq  grains  de  calomel.  Le  lendemain  matin,  on  admi¬ 
nistra  de  là  pOTÏdre  dè  Sedlitz.  Le  23,  érysipèle  ctù  bras; 
pouls  fréquent;  peau  chhude;  langue  sale.  On  prescrivit 
une  mixture  avec  les  sels  tieutres  ,  à  la  dose  d’une  demî- 
once  toutes  les  deux  heures  ,  èt  l’on  appliqua  un  mucilage 
froid  sUr  la  peau  enflamUiée,  Il  y  eut  plusieurs  selles  abou- 
dautes.:  Le  24.  extension  dé  l’érysipèle;  fièvre;  langue 
chargée.  On  appliqua  cinquante  sangsues,  et  l’on  traça  une 
ligne  :àu-dessus  et  au-dessous  de  l’érysipèle,  avec  le  nitrate 
d’argent,  dans  le  but  d’ért  arrêter  les  progrès.  On  prescri¬ 
vit  en  outre,  trois  grains  de  mercure  pour  chaque  soir.  Le 
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25,  l’iaflatnmaLion  érysipélateuse  n’avait  pas  dépassé  la 
ligne  tracée  avec  le  caustique.  Un  vaisseau,  situé  profondé¬ 
ment  dans  la  plaie,  ayant  donné  du  sang,  le  malade  en  per¬ 
dit  une  demi-chopine  avant  qu’on  pût  en  découvrir  la 
source.  L’hémorrhagie  fut  arretée  au  moyen  d’une  pression 
qui  fut  exercée  sur  les  deux  côtés  du  bras ,  ce  qui  fit  sus¬ 
pendre  les  applications  locales.  Le  27,  les  compresses 
ayant  été  enlevées  pour  permettre  au  pus  de  s’échapper, 
l’hémorrhagie  ne  SC  renouvela  point.  L’érysipèle  avait  dé¬ 
passé  ,  en  haut  et  en  bas ,  la  ligne  tracée  avec  la  pierre  in¬ 
fernale;  pouls  de  force  médiocre,  à  80;  langue  se  nettoyant; 
peau  fraîche  ;  selles  ;  absence  d’appétit.  On  prescrivit  4 
grains  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  un  régime  plus  nour¬ 
rissant,  et  la  continuation  des  applications  mucilagineuses. 
Le  3 1 ,  quoique  l’érysipèle  se  fût  un  peu  étendu ,  cepen¬ 
dant  l’état  du  malade  était  plus  satisfaisant.  Le  4  juin,  le 
malade  se  promenait  dans  les  salles;  l’appétit  et  les  forces 
s’étaient  améliorés  ;  la  rougeur  de  la  peau  avait  entière¬ 
ment  disparu;  le  séton  était  mu  chaque  jour;  la  plaie  sup¬ 
purait  abondamment.  Le  28 ,  il  y  avait  évidemment  un 
commencement  de  consolidation;  la  tête  de  l’humérus  sui¬ 
vait  les  mouvemens  imprimés  au  fragment  inférieur.  Le 
bras  fut  entouré  par  quatre  attelles  solides.  Le  séton  fut 
enlevé  le  3  août.  Il  s’était  déposé  une  grande  quantité  de 
matière  osseuse  à  la  partie  interne  de  l’humérus,  dans  l’en¬ 
droit  où  l’on  avait  fait  passer  le  séton.  Les  attelles  furent 
abandonnées  le  5  septembre;  le  i5  du  même  mois,  l’humé¬ 
rus  paraissait  très-solide;  les  muscles  recouvraient  chaque 
jour  la  faculté  de  se  contracter  qu’ils  avaient  perdue  par 
suite  d’une  longue  inaction.  Le  deltoïde,  qui  était  consi¬ 
dérablement  atrophié  au  moment  de  l’entrée  du  malade, 
n’avait  recouvré  qu’une  petite  partie  de  ses  mouvemens. 
Le  malade  fut  renvoyé  le  29  octobre;  son  bras  était  très- 
fort,  et  tous  les  muscles  agissaient  normalement,  excepté 
le  deltoïde,  dont  l’état  s’était  peu  amélioré. 
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Ods.  IV°.  —  Fracture  non- consolidée  du  tibia  et  du 
péroné  ;  résection  d’une  portion  du  corps  du  pérotié  et 
des  aspérités  des  fragmens  du  tibia  ;  guérison.  — -  Fé¬ 
lix  L.,  ouvrier,  âgé  de  3o  ans,  entra  à  l’hôpital  le  i“août 
i854  ,  pour  une  fracture  non-consolidée  des  os  de  la  jam¬ 
be.  Sa  santé  avait  été  généralement  bonne,  et  sa  conduite 
régulière.  Le  24  juillet  1 833  ,  il  eut  la  jambe  gauche  frac¬ 
turée  par  une  cliarrelle  ;  la  fracture  était  compliquée  ;  le 
tibia  faisait  saillie  de  près  d’un  pouce  î»  travers  les  tégu- 
mens.  Le  membre  fut  placé  dans  des  attelles  pend.ant  cinq 
mois.  11  S8  forma  une  vaste  ulcération  ;  des  portions  du 
tibia  s'exfolièrent  ;  mais  aucune  consolidation  ne  s’établit. 
Le  membre  se  raccourcit ,  et  devint  douloureux  de  temps  à 
autre  ;  la  plaie  se  cicatrisa  ;  le  malade  put  marcher  avec 
des  béquilles,  et  dans  cet  état ,  il  vint  à  la  ville  et  sc 
confia  aux  soins  du  docteur  Barton.  Lorsque  le  malade  en¬ 
tra  h  l’hôpital,  il  résulta  de  ses  récits  et  de  l’examen  du 
membre  malade ,  que  la  fracture  du  tibia  avait  son  siège  à 
deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure , 
que  la  fracture  avait  été  oblique  et  qu’une  portion  consi¬ 
dérable  de  l’os  s’était  exfoliée ,  que  la  fracture  du  péroné 
avait  également  été  oblique  et  avait  son  siège  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’articulation.  Après  l’accident,  le  frag¬ 
ment  supérieur  du  péroné  avait  glissé  de  haut  en  bas ,  èn 
dehors  du  fragment  inférieur,  de  manière  h  simuler  la 
malléole  externe ,  à  un  examen  superficiel.  L’os  avait  été 
fixé  dans  celle  position  par  une  substance  ligamenteuse 
très-solide ,  avant  que  l’exfoliation  du  tibia  se  fût  opérée;  de 
sorte  que  les  fragmens  de  ce  dernier  se  trouvaient  large¬ 
ment  séparés  l’un  de  l’autre  ,  et  la  formation  d’un  cal  os¬ 
seux  était  rendue  impossible. 

On  essaya  l’application  de  la  potasse  caustique  sur  les 
points  les  plus  rapprochés  du  tibia  ;  mais  ce  fut  sans  suc¬ 
cès  ,  à  cause  de  l’intervalle  qui  séparait  le§  deux  fragmens. 
Il  ne  restait  donc  plus  qu’è  enlever  une  quantité  suffisante 
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iu  péroné  pour  permettre  aux  deux  fragmciis  du  tibia 
d’arriver  au  contact.  L’opération  fut  faite  le  a5  novembre  ; 
lés  os  étaient  en  elFct  disposés  ainsi  qu’on  l’avait  cru  reconnaî¬ 
tre,  Le  tibia  fut  d’abord  découvert  ;  On  enleva  les  aspéri¬ 
tés  qiie  présentaient  les  deux  sutfacès  dé  la  fracture  ,  afin 
d’obtenir  un  contact  parfait.  Celte  partie  de  l’opération 
permit  d’apprécier  l’étendue  dans  laquelle  il  fallait  rac¬ 
courcir  le  péroné  pour  permettre  ce  contact.  Ensuite ,  ou 
divisa  lë  tissu  ligamenteux  qui  unissait  lés  deux  fragmens 
du  péroné,  on  attira  en  dehors  le  fragment  Supéiieur,  et 
l’on  eh  réséqua  un  pouce  et  demi.  On  put  alors  mettre  en 
contact  convenable  les  deux  portions  de  chacun  des  deux 
os.  On  n’eut  pas  besoin  de  lier  un  seul  vaisseau.  Les  par¬ 
ties  furent  exactement  rapprochées  et  maintenues  avec 
des  agglutinatifs  et  une  bande  roulée  ;  la  jambe  fut  placée 
sur  un  coussin  dans  un  appareil  à  fracture.  Le  lendemain 
matin,  un  cataplasme  fut  appliqué  sur  la  plaie.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours ,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  avec  ano¬ 
rexie,  gonflement  et  douleur’  peu  intense  de  là  jambe.  Le 
5  décembre,  persistance  du  gonflement,  augmentation 
delà  douleur,  suppuration  abondante ,  appétit  ,•  le  mem¬ 
bre  était  maintenu  dans  un  repos  parfait  ;  on  continuait 
l’emploi  des  cataplasmes  ;  le  malade  était  à  un  régime  nour¬ 
rissant.  Le  i8,  là  plaie  était  presque  guérie  ;  Une  petite 
Collection  purulente ,  qui  s’était  formée  h  là  partie  externe 
de  la  jambe,  dût  être  évacuée  au  moyen  d’une  incision  ; 
les  os  étaient  en  contact  ;  la  santé  générale  étaitbonne  et 
la  douleur  presque  nulle.  Le  8  janviër  i  855  ,  oh  observa 
un  commencemènt  de  consolidation  dans  le  péroné  ;  quel¬ 
ques  esquilles  ont  été  éliminées  par  la  plaie,  elles  prove¬ 
naient  du  tibia.  Le  24  ,  érysipèle  de  la  jambe ,  peu  éten¬ 
du  ,  et  déterminant  des  symptômes  généraux  peu  graves. 
Le  6  février,  le  péroné  était  consolidé  ;  point  de  réunion 
pour  le  tibia  j  les  plaies  sont  en  voie  de  cicatrisation.  Le 
membre  fut  enveloppé  dans  des  attelles  de  carton.  Vers  la 
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fin  du  mois  de  février ,  on  donna  au  malade  un  soulier  h 
talon  haut ,  afin  de  rendre  les  deux  jambes  d’égale  longueur; 
et  le  membre  étant  bien  maintenu  dans  des  attelles  de  car¬ 
ton  ,  appliquées  mouillées  et  devenues  solides  en  se  dessé¬ 
chant  ,  on  prescrivit  au  malade  de  marcher  avec  précau¬ 
tion  ,  dans  le  but  de  hâter  la  formation  de  matière  osseuse.  Le 
aqmars.ilmarchait dans  les  salles  avec  l’aide  d’une  canne. 

Il  quitta  l’hôpital  le  1 1  avril ,  pour  aller  à  la  Campagne. 
Jusqu’à  ce  jour ,  il  avait  gagné  chaque  jour  delà  force  etdo 
la  facilité  à  marcher.  Cependant  l’union  du  tibia  n’était 
pas  encore  solide;  les  attelles  de  carton  avaient  été  enlevées 
uvant  son  départ  de  l’hôpital.  Le  j  7  août ,  le  malade,  après 
avoir  passé  plusieurs  semaines  à  la  campagne ,  avait  repris 
ses  occupations  et  marchait  sans  aide.  La  consolidation  s’é¬ 
tait  constamment  ralTermie  de  plus  en  plus  ;  point  dé  douleur, 
si  ce  n’est  après  un  exercice  trop  violent;  santé  satisfaisante. 
— ^L’articulation  du  coude-pied  est  restée  en  grande  partie 
ankylosée.  Quant  au  raccourcissement  inévitable  de  la 
jambe,  on  y  remédie  facilement  au  moyen  d’une  semelle 
de  liège. 

,  Obs.,  V.°  —  Fracture  non  consolidée  du  fémur ,  à  trois 
pouces  au  dessous  du  grand  trochanter;  résection  des 
extrémités  des,  fragmens  ;  mort  le  16.^  jour;  abcès  métas- 
tiques  des  poumons. — Benjamin  W.  ,  âgé  de  24  ans ,  entra 
à  l’hôpital  de  Pensylvanie,  le  i4  février  i854,  pour  une 
fracture  non  consolidée  du  fémur.  Cet  homme  était  petit , 
mais  musculeux  ;  ,il  avait  joui  d’une  bonne  santé  pendant 
les  deux  ou  trois  années  qui  avaient  précédé  son  accident. 
A  une  époque  plus  reculée,  il  avait  été  tourmenté  par  des 
fièvres  intermittentes ,  mais  jamais  il  n’avait  été  sujet  à 
des  maladies  des  organes  thoraciques.  Le  2 3  août  i  SSe  ,  il 
fut  renversé  par  un  éboulement  de  terre  qui  produisit, 
outre  plusieurs  graves  contusions  ,  une  fracture  oblique  et 
comminulive  du  fémur,  avec  raccourcissement  et  défor¬ 
mation  considérable  du  membre.  D’abord,  on  mit  le 
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.membre  dans  des  allellés  ,  qui  furent  enlevées  au  bout  de 
six  semaines parce  que  l’on  croyait  que  la  réunion  était 
parfaite.  Le  malade  commença  alors  à  marcher  avec  des 
béquilles  J  les  orteils  du  membre  malade  appuyaient  seuls 
sur  le  sol ,  et  l’on  reconnut  bientôt  que  la  fracture  ne  s’é- 
tait  pas  consolidée.  Après  avoir  été  soumis  plusieurs  fois  li 
une  extension  violente,  le  membre  fut  de  nouveau  placé 
dans  des  attelle^  ou  dans  un  autre  appareil  analogue  pen¬ 
dant  fort  long-temps ,  mais  également  sans  succès.  Ce  long 
Irailement  avait  altéré  la  santé  générale;  mais  le  malade, 
s’étant  promené  au  grand  air  avec  des  béquilles,  ses  forces 
et  sa  santé  se  rétablirent. 

Le  docteur  Ilcwson  fit  la  résection  des  extrémités  des 
fifagmens ,  le  4  mars.  A  raison  du  siège  élevé  de  la  fracture 
et  de  la  situation  profoùde  de  l’os,  il  fallut  inciser  les  par¬ 
ties  molles  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces.  L’état 
de  l’os,  qui  était  fracturé  comminutivemént ,  et  la  grande 
quantité  de  matière  osseuse  qui  s’était  formée,  rendirent 
l’opération  longue  ,  difficile  et  même  dangereuse-,  h  cause 
de  l’étendue  des  partiès  qu’il  fallut  diviser,-et  du  peu  d’inter¬ 
valle  qui  séparait  quelqUes-ùns  des  fragmens  dos  gros  vais¬ 
seaux  de  la  cuisse.  Cependant ,  àvec  dé  grands  soins  , et  en 
se  servant  habilement  de  la  scie  h  chaîne  et  de  divers 
autres  instrumens  fabriqués  exprès  pour  l’opération ,  on 
enleva  toutes  1^  saillies  osseuses  qui  pouvaient  s’opposer 
à  ce  que  les  fragmens  fussent  mis  eii  contact.  Après  avoir 
plaesé  les  fragmens  dans  une  position  convenable ,  on  main¬ 
tint  les  téguraens  rapprochés  au  moyen  de  la  suture  inter¬ 
rompue  ,  on  recouvrit  la  plaie  avec  des  agglutinalifs  et  un 
bandage  approprié ,  excepté  h  sa  partie  inférieure  où  on 
laissa  pendre  la  charpie  qui  y  avait  étéintroduite,  afin  d’as¬ 
surer  une  issue  facile  au  pus.  Le  ménibre  fut  placé  sur  un 
coussin  et  soutenu  par  un  donble  plan  inclitié. 

Le  malade  supporta  avec  lin  grand  courage  cette  longue 
et  donlonreuse  opération.  Il  était  de  bonne  humeur  lors- 
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qri’on  le  replaça  dans  son  lit.  Il  n’avait  perdu  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang,  11  dormit  peu.  Cependant  il  ne  sc 
plaignit  pas  d’avoir  passé  une  mauvaise  nuit.  On  fit  cons¬ 
truire  un  appareil  qui ,  tout  en  maintenant  solidement  l’os 
fracturé  ,  permit  de  panser  la  plaie  sans  déranger  ce  der¬ 
nier.  Le  lendemain  du  jour  de  l’opération  ,  le  pouls  avait 
quelque  fréquence  ;  la  peau  était  chaude  ;  la  langue  hu 
mide  et  légèrement  chargée;  le  moral  était  dans  un  état 
satisfaisant.  On  prescrivit  une  mixture  dans  laquelle  en¬ 
traient  une  demi- once  d’un  sel  neutre  et  un  douzième 
de  grain  d’émétique  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Une 
grande  partie  de  la  plaie  se  réunit  par  première  intention  ; 
l’appétit  devint  très-hon,  et  tout  alla  hien  jusqu’au  i5.  A 
Æette  époque.,  il  eut  des  frissons  .suivis  de  chaleur  et  de 
■sueur ,  qui  se  renouvelèrent  le  lendemain  soir  ;  la  peau 
•et  la  conjonctive  présentèrent  une  teinte  jaunâtre;  le  pouls 
devint  faihle  et  alla  jusqu’à  i5o  la  langue  se  chargea  ,  le 
pus  prit  un  aspect  moins  favorable. 

L’état  du  malade  déclina  rapidement  ;  il  se  manifesta  des 
symptômes  graves  du  côté  de  la  poitrine  ;  la  suppuration 
prit  un  caractère  de  plue  en  plus  mauvais ,  la  plaie  se  flé¬ 
trit  ;  le  malade  mourutle  20, 

Autopsie  m  heures  après  la  mort,  —  La  portion  de  té¬ 
gument  qui  s’était  réunie  s’était  décollée  ,  et  l’ulcération 
préseniait  line,  surface  noire  et  flétrie.  Les  deux  fragmens 
du  fémur  étaient  eu  contact  ;  il  s’était  formé  le  long  du 
fragment  inférieur  une  collection  purulente  qui  s’étendait 
à  deux  pouces  et  demi  du  gônqu.  Dans  presque  toute 
icette  étendue  l’os  était  dénudé,  raboteux,  et  en  partie 
environné  par  le  pus.  On  découvrit  trois  esquilles  complè¬ 
tement  détachées  du  corps  de  l’os  ;  on  no  trouva  point  de 
puS’dans  les  veines  ,  mais  on  y  trouva  du  sang  coagulé  et 
un  liquide  brunâtre  et  sanieux.  Du  côté  de  la  poitrine  on 
trouva  des  traces  de  pleurésie  ;  la  surface  du  lobe  inférieur 
de  chacun  des  deux  poumons  présentait  un  grand  nombre 
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de  tumeurs  arrondies  dont  la  plus  volumineuse  était  grosse 
comme  une  noix,  et  dont  quelques-unes  présentaient  une 
coloration  jaunâtre.  En  incisant  le  poumon  ,  on  vit.qnc 
ces  .tumeurs  étaient  produites  par  des  masses  arrondies 
^répandues  en  grand  nombre  dans  son  épaisseur.  Ces  masses 
offraient  plus  de  dureté  que  lé  lissu  environnant  qui  était 
infiltré  de  sang  noir  et  plus  dense  qu’à  l’orcliuaire.  Elles 
présentaient  des  aspects  divers;  Quelques-unes  étaientbrii- 
mâtrcs,  ressemblant  an  tissu  du  foie  ;  d’autres,  étaient  pins 
foncées  et  exhalaient  une  odeur  de  gangrène  ;  plusieurs 
étaient  parsemées  de  points  jaunâtres  ,  et  enlin  un  certain 
nombre  étaient  entièrement  converties  en  pus  liquide.  Une 
fausse  membrane  ,  qui  était  très-distincte  dans  les  derniè¬ 
res,  l’était  beaucoup  moins  dans  celles  qui  sont  citées 
auparavant  ;  elle  n’était  pas  du  tout  appréciable  dans  le^ 
premières.  On  trouva  quelques-unes  de  ces  collections 
dans  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur,  mais  non  i* 
sa  partie  antérieure.  ,  .  • 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  sont  intéressantes  i 
et  parce  qu’elles  donnent  une  idée  des  ressourcés  de  b 
chirurgie  dans  des  cas  pour  lesquels  on.  ne  croyait , avoir 
d’âutro  moyen  que  l’amputation  ,  et  parce  qu’elles  offrenl 
une  grande  variété  sous  le  rapport  du  siège  et  40  toul®* 
les  âiiirés  circonstances  de  là  fracture. 

Le  sujet  de  la  première  observation  était  un  ouvrier 

bien  portant ,  chez  qui  la  non-consolidàtion  du  fémur  n® 

pouvait  être  attribuée  qu’au  traitement  mal  dirigé  qu  o** 
lui  ayait  fait  subir,  La  résection  dés  extrémités  osseuses  > 
proposée  pour  la  première  fois  par  M.  Wbite ,  est  si  dou¬ 
loureuse  et  accompagnée  de  tant  de  dangers  ,  surtout  à  ’ 
cuisse,  qu’on  ne  doit  y  recourir  que- lorsque  tout  aubo 
moyen  est  inadmissible.  Ce  n’est  que  dans  la  :conyictio“ 
où  l’on  était  que  seule  elle  offrait  des  chances  de,  ,^uccé*< 
qu’on  se  décida  à  la. pratiquer  chez  ce  malade.  En 
les  rapports  des  fragmens  ,  les  végétations  osseuses ,  ' 
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ne  peiT.icUaieiU  il’cmployer  ni  le  séton  ,  ni  le  frottement, 
ni  îa  compression.  Pepdant  le  traitement  ,  le  malade  fut 
fi’écjueniment  tourmenté  par  des  érysipèles  qui  parurent 
retarder. la  guérison.  Celle-ci  fut  complète;  mais  elle. ne 
fut  parfaite  qu’au  Bout  de  treize  mois. 

Tous  les  malades  soumis  à  cette  opération,  à  notre  con¬ 
naissance,  ont  ou,  comme  celui-ci,  des  érysipèles  fré¬ 
quemment  répétés,  à  Toxccplion  d’un  seul  qui  est  mort 
lrès-promi)lement.  Le  môme  fait  a  été  noté  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  de  ce  genre. 

Dans  le  second  cas  ,  tout  porte  à  croire  que  l’opération 
aurait  eu  un  plein  succès,  si  le  malade  avait  eu  la  patience 
de  rester  assez  long-temps  è  rhôpital.  Là  aussi  la  résection 
étaitde  seul  moyen  à  employer.  La  santé  du  malade  s’al¬ 
téra  pendant  quelque  temps  à  l’hôpital;  et,  pendant  tout  ce 
temps  ,  le  cal  qui  commençait  à  se  former  ,  loin  de  se  con¬ 
solider,  perdait  chaque  jour  de  sa  solidité.  Quand  la  santé' 
générale  se  rétablit ,  la  consolidation  commença  de  non - 
wan  à  faire  des  progrè.s  réguliers.  Ce  malade  fut  atteint 
jiliisicurs  fois  d’éryisipèlc.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  une 
forte  application  de  sangsues  réussit  très-bien  à  arrêter  les 
progrès  de  Térysipèle  ;  quand  ce  moyen  ne  suspend  pas 
proinplemcnt  l’affection  de  la  pean  ,  il  produit  le  plus  sou¬ 
vent  une  amélioration  marquée.  Cependant  quelquefois  if 
ne  produit  aucun  bon  effet. 

Dans  le  troisième  cas,  le  tissu  fibreux  qui  unissait  les 
fragmeus  s’opposait  à  l’emploi  du  frottement.  L’opération 
iinagiiîée  par  le  docteur  Physick  était  pleinement  indiquée 
et  fnt.pratiqnée  avec  succès  par  le  docteur  Harris.  Ce  ma¬ 
lade  n’éut  qu’un  érysipèle ,  mais  il  fut  très-intense.  Il  ne 
céda  ni  à  l’application  des  sangsues  ,  ni  à  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  sur  la  partie  same  de  la  peau ,  dans 
le  but:  d&  circonscrire  la  maladie.  La  consolidation  delà 
fracture  parut  en  être  favorisée  ;  l’érysipèle  aurait  agi  dans 
Cis  cas  .è  la  manière  des  vésicatoires  qui  ont  été  .conseillés. 
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pour  les  cas  <5e  ce  genre.  C’est  ainsi  que  ,  dans  nn  cas  de 
fracture  dn  fémur,  qui  fut  traité  dans  le  même  hôpital,  et 
dans  lequel ,  pour  hâter  la  formation  du  cal,  on  appliqua 
le  cautère  actuel  sur  le  siège  de  la  fracture  ,  l’os  devint 
solide  peu  de  temps  après,  bien  que  ce  moyen  eût  déve¬ 
loppé  une  inflammation  intense. 

Chez  le  malade  de  la  quatrième  observation,  une  por¬ 
tion  du  tibia  s’étant  exfoliée  ,  le  fragment  supérieur  du  pé¬ 
roné  était  venu  se  souder  par  un  tissu  fibreux  avec  le  frag¬ 
ment  inférieur.  11  n’existait  donc  qu’un  moyen  d’obtenir 
le  contact  des  fragmcns  du  tibia  ;  c’était  d’enlever  une 
portion  du  péroné.  Ce  dernier  os  fut  consolidé  un  peu  plus 
de  deux  mois  après  l’opération.  Le  tibia  fut  beaucoup  plus 
lent  b  se  souder.  C’était  le  cas  d’employer  le  frottement ,  b 
la  manière  indiquée  par  M.  White.  En  conséquence ,  le 
membre  étant  renfermé  dans  un  appareil  de  carton  moailé 
snr  lui  et  très-solide ,  le  malade  se  livra  à  la  marche  avec 
précaution.  Au  bout  d’un  mois,  tout  appui' était  devenu 
inutile. 

Le  cinquième  cas  offrait  des  difficultés  immenses,  à 
raison  du  siège  de  la  fracture  ,  du  grand  nombre  d’es¬ 
quilles  ,  des  végétations  osseuses  irrégulières,  etc.  X)n 
exposa  au  malade  la  longueur  de  l’opération  ,  les  souffran¬ 
ces  qu’elle  entraîne  et  tous  les  dangers  dentelle  est  accom¬ 
pagnée.  Mais  l’état  de  la  cuisse  était  tellement  pénible  pour 
lui ,  qu’il  consentit  h  subir  toute  espèce  de  chance  pour 
améliorer  sa  position.  Jusqu’au  n.' jour  après  l’opération  , 
tout  alla  extrêmement  bien.  Ce  jour  là,  tout  changea  d’as¬ 
pect.  11  survint  dé.  l’agitation  et  des  frissons  irréguliers  ;  le 
malade  se  désespéra  et  devint  anxieux  ;  le  pouls  prit  de  la 
fréquence;  la  peau,  d’abord  légèrement  jaune  ,  fut  en  peu 
de  jours  d’un  jaune  de  safraû;  l’appétit  dèvinl  nul;  la 
respiration  se  troubla.  Enfin  tous  lés  symptômes  qui  an- 
iioncent  la  formation  des  abcès  métastatiques ,  se  mani¬ 
festèrent- 
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Pendant  le  séjour  de  ce  malade  h  l’hôpital  ,  tous  les 
blesses  et  tous  les  opérés  présentaient,  d’une  manière  épi¬ 
démique  ,  une  grande  disposition  à  la  gangrène. 
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Anaiomie  et  Physiofo^'.e  paSholagiques. 
tDtS  EXTrilBES  AWÉWBYSMATIQOES  AVAIEriT  iTK  LIÉES  ;  par  Johrt  Tofbet . 

—  David  Cnmming ,  atteint  d’un  double  anévrysme  aux  deux  artères 
iliaques  externes  j  fut  opéré  par  le  docteur  Tait,  qui  lia  ces  deux 
artères.  Les  détails  de  l’opération  et  scs  résultats  sont  rapportés 
longuement  àaas  V Edinburgh  mcd.  and  surg-. /oKr«.,  T.  XXVI 
p.  gï  (juillet  iSïfil-La  santé  de  David  Cumming  resta  assez  bonne 
jusqu'à  rhiver  de  i83o-3i.  Cependant  il  toussait  toujours  plus  ou 
moins  pendant  les  mois  d’hiver,  et  en  tous  temps  sa  respiration' 
devenait  génée  lorsqu’il  montait  un  escalier  ou  loi'squ’il  prenait- 
de  l'exercice.  Ses  jambes  étaient  toujours  plus  ou  moins  enflées, 
mais  il  pouvait  ,1a  plupart  du  temps  ,  marcher  et  se  livrer  à  ses 
travaux  favoris.  Dans  l’iiiver  de  i83o-3i,  la  toux  et  la  dyspnée 
lurent  plus  intenses  qu’à  l’ordinaire.  Vers  le  printémps  ,  il  se  ma- 
uifesla  des  symptômes  d’bydropisic  générale  ;  pendant  l’été  ,  son- 
état  alla  en  s’aggravant,  et  il  mourut  le  iS  septembre  i83i.— 
L’examen  des  artères  qui  avaient  été  liées  ne  parait  pas  avoir  été 
fait  d’une  manière  tout-à-falt  complète.  Les  membranes  dc.s  deux 
artères  ,  dit  le  docteuiv  Torbet  ,  étaient  indurées  et  parsemées’ de 
plaques  o.stéomateuscs ,  surtout  à  leurs  bifurcations.  Les  deux  tu¬ 
meurs  anévrysmales  étaient  considérablement  revenues  suif  elles- 
mêmes,  et  complètement -imperméables  ,  mais  elles  étaient  solides, 
très-dures,  et  ressemblaient  à  du  cuir  desséché  ou  à  du  cartilage. 
—  L’artère  -iliaque  externe  du,  coté  droit  avait  conservé' sa  cavité 
dans  l’étendue  d'un  pouce  et  demi ,  à  partir  de  son  origine  ,  puis  , 
elle  devenait  ligamenteuse  et  jmperméablc.|  A  deux  pouces  environ 
de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive  ,  ou  rcco'nnàissàit  facile¬ 
ment,  à  une  nodosité  très-distincte  ,  le  .point  ou  la  ligature  avait 
été  appliquée  ;  au-dessous  dé  ce  point  l’artère  redevenait  perméa¬ 
ble  et  avait  été  injectée  ,par.  l’intevuiédiaire  de  l’artère  e'plgastriquc... 
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Vers  cet  en<lroit,  la  circonflose  iliaque  était  également  libre  ,  et 
avait  reçu  l’injection  qui ,  du  tronc  de  l’iliaque  externe ,  avait, 
passé  dans  sa  cavité.  A  une  petite  distance  de  cette  portion  pei’- 
méahle ,  commençait  le  sàc  anévrysmal ,  qui  était  complètement 
imperméable.  Au-dessous  de  lui,  des  branches  considérables,  qui 
s’anastomosaient  avec  les  branches  des  artères  pelviennes  et  fes- 
sières  ,  s’ouvraient  dans  l’artère  fémorale  où  elles  avaient  versé  la 
matière  de  l’injection.  L’artère  iliaque  externe  du  côté  gauche 
présentait  exactement  la  même  disposition.  {The  Edimh.  med.  and 
surg.  Joum.  102). 

Pathologie. 

Notice  son  la  clihiqdo  méoicale  de  l'Ukiversité  de  Heidelbebc  , 
DERDAnT  LES  ANR^ES  iG.Vj-SS  ET  .34  ;  por  U  docttiir  Puchclt.  —  Après 
avoir  jeté  un  coup-d’œil  général  sur  le  nombre  des  malades 
traités  à  l’bôpital  ,  en  ville  ou  à  la  consultation  ,  formant  , 
pour  les  trois  années  ,  un  total  de  3,3a8  ,  sur  lesquels  14S  morts  , 
l’auteur  donne  le  tableau  des  différentes  maladies  observées  pen  - 
daut  cet  espace  de  temps  ,  puis  fait  connaître  mois  par  mois  la 
constitution  atmo^ihérique  et  les  affections  les  plus  fréquentes.  Il 
entre  ensuite  dans  des  développemens  assez  étendus  sur  les  bruits, 
du  cœur.  Ces  considérationis  nous  semblent  assez  intéressantes  pour 
être  rapportées  avec  quelque  détail  ,  aujourd’hui  surtout  que  l’at¬ 
tention  est  généralement  éveillée  sur  ce  sujet ,  et  qu’aucune  des 
théories  émises  jusqu’à  présent  ne  paraît  assez  satisfaisante  pour 
être,  universellement  admise  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres. 

Dans  un  troisième  article  relatif  à  la  pleuropneumonie ,  l’auteur 
entre  dans  des  considérations  généralement  connues  en  France 
depuis  les  travaux  de  Laennec ,  Andral.  Contrairement  à  l’opinion 
du  premier  de  ces  deux  observateurs  qui  admet  trois  variétés  de 
cette  affection,  savoir  :  i®  une  pneumonie  primitive  avec  pleurésie 
subséquente  ;  a.®  une  pleurésie  avec  pneumonie  intercurrente  ; 
3®  enfin  une  inflammation  simultanée  du  poumon  et  de  la  plèvre 
commençant  en  même  temps  et  poursuivant  ensemble  leur  mar¬ 
che  ,.le  professeur  allemaud  réserve  le  nom  de  pleuro-pneumonie 
exclusivement  à  cette  dernière  affection.  Ses  remarques  sur  les 
causes,  de  celte  maladie  et  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  se  succédant  l’une  à  l’autre  ne  présentent  rien  de  neuC 
fl  reconnaît  la  supériorité  de  l’auscultation  sur  les  autres  signes 
diagnostiques  fournis  par  l’exameH'  des  symptômes  fonctionnels  et 
même  par  la  percussion  du  thorax.  Il  se  demande  si  le  râle  crépi- 
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tant ,  gcnéralcmeiit  attribue  depuis  Lacnnec  à  l’accumulation  d’un 
liquide  dans  les  vésicules  pulmonaires  ,  ne  serait  pas  dû  plutôt  à 
un  rétrécissement  de  ces  mêmes  cellules  ;  et  il  exprime  l’opinion 
que  la  pneumonie  commence  dans  le  tissu  cellulaire  dont  la  tumé- 
iaction  comprime  les  vésicules  aériennes. 

Quant  à  la  pleurésie ,  il  admet  que  l’exsudation  de  liquide  dans 
les  plèvres  dépend ,  dans  la  majorité  ,  mais  non  pas  dans  la  totalité 
des  cas,  d’une  inilammation  de  cette  membrane.  De  plus  il  se  de¬ 
mande  si,  dans  toute  pleurésie  et  toujours  dès  le  début,  celte  exsu¬ 
dation  s’opère,  et  pense  qu’il  peut  exister  des  pleurésies  sècb  es  , 
comme  il  existe  une  période  dans  laquelle  aucun  liquide  n'est  en¬ 
core, épanché. 

Passant  ensuite  à  l’étude  des  cas  dans  lesquels  l’inflammation  du 
poumon  et  de  la  plèvre  débutent  en  même  terhps,  «  Dans  ces  cas , 
dit-il,  les  signes  des  deux  affections  se  manifestent  à  la  fois;  ainsi 
on  observe  à  partir  du  premier,  du  deuxieme  jour,  le  râle  crépi¬ 
tant  et  l’ægophonie.  En  outre  ce  rôle  persiste  plus  long-temps  dans 
le  môme  lieu  qu’on  ne  l’observe  dans  la  pneumonie  simple;  l’bé- 
patisation  simple  s’établit  avec  plus  de  lenteur.  La  même  chose 
a  lieu  pour  l’ægophonie ,  ce  qui  indique  aussi  que  l’épanchement 
est  plus  lent  â  se  former. 

L’oppression  que  détermine  la  pleui'opneumonie  est  toujours 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  la  pneumonie  simple  ;  même 
lorsque  cette  dernière  se  termine  d’une  manière  funeste,  elle  ne 
cause  ]ias  au  malade  autant  de  douleur,  de  dyspnée  et  d’anxiété 
que  la  pleuropneumonie,  même  celle  qui  doit  guérir. 

La  dürée  de  cette  maladie  dans  les  cas  heureux  comme  dans  les 
cas  mortels ,  a  été  généralement  plus  longue  que  celle  de  la  pneu¬ 
monie  simple.  Un  malade  succomba  au  huitième  jour ,  deux,  au 
quinzième,  un  au  vingtième  et  un  autre  au  vingt-huitième  jour  de 
la  maladie.  Ceux  qui  ont  guéri  n'ont  pu  quitter  l’hôpital  qu’au, 
bout  de  cinq  semaines. 

En  somme ,  il  est  mort  7  malades  sur  ao  pendant  l’espace  de 
trois  années,  tandis  que  la  pneumonie  simple  n’a  emporté  que  a 
malades  sur  aif. 

Comme  moyens  thérapeutiques,  les  saignées  générâtes  ont  eu  sur^ 
tout  pour  effet  de  diminuer  l’oppression  ,  mais  ont  paru  générale¬ 
ment  moins  efficaces  que  les  applications  de  sangsues  sur  la  poi- 
triôe.  Pendant  le  temps  où  les  évacuations  sanguines  paraissaieriit 
indiquées  ,  on  a  employé  à  l’intérieur  le  nitrate  de  potasse  et  le  sel 
pmmoniac;  un  grand  nombre  de  malades  guérirent  pendant  l’ui- 
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sage  de  ces  médicamens ,  sans  qu’on  puisse  préciser  quelle  pari,  ils 
avaient  à  la  guérison. 

Le  tartre  slihié  n’a  été  administré  que  dans  un  seul  cas  et  sans 
succès,  Sur  un  individu  qui  présentait  des  contre-indications  à  la 
saignée ,  et  qui ,  à  son  entrée,  avait  déjà  beaucoup  d’oppression  et 
■un  râle  trachéal  prononcé.  Lorsque  les  évacuations  sanguines  ne 
produisaient  plus  aucun  soulagement,  ou  ne  pouvaient  être  conti¬ 
nuées,  on  donnait  dans  la  plupart  des  cas  le  calomel  à  la  dose  d’un 
grain  toutes  les  trois  heures.  La  salivation  survint  rarement,  ja¬ 
mais  d’une  manière  violente  j  souvent  au  contraire  il  s’établissait 
une  diarrhée  légère.  L'influence  de  ce  tliédicàment  sur  la  résolu¬ 
tion  de  l'inflammation  et  la  résorption  du  liquide  épanché  parut 
souvent  évidente. 

Le  camphre  était  ordinairement  administré  lortque  les  symp¬ 
tômes  nerveux  prédominaient,  avec  petitesse  du  pouls,  refroîdissé- 
ment  de  la  peau,  délire  etc.,  et  dans  quelques  cas  il  était  suivi  de 
bons  effets- 

Enfin  on  appliquait  dans  tous  les  cas  et  assez  largement  les  rfm- 
•vatifs  el  les  îrritani  calanès ,  telsiquc  sinapismes,  vésicatoires  en¬ 
tretenus  assez  long-temps  ;  mais  on  n’y  avait  recours  qu’aprês  l’em- 
'ploi  des  évacuations  sanguines. 

L'auteur  donne  ensuite  l’iiistoire  de  la  Grippe  pendant  l’année 
i833.  Dans  un  cinquième  paragraphe,  il  entre  dans  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  croup  vrai  elle  pseudo-croup.  Ï1  rapporte  en¬ 
suite  deux  cas  de  pneumothorax  à  la  suite-  de  la  perforation  de  la 
plèvre  par  la  matière  tuberculeuse  ,  et  termine  enfln  par  une  ob¬ 
servation  curieuse  de  perforation  spontanée  de  l’estomac  ,  tracée 
par  le  docteur.  Abenlieimer.  Nous  la  donnons  à  part  (Jiledicinische 
Annalen.  vol. ,  4®  n®.  ) 

Le  même  numéro  contient  la  description  de  la  marche  épidé¬ 
mique  de  la  Dvir.nTERiE  dans  le  grand-duché  de  Bade ,  depuis  1819 
-à  i835,  par  le  docteur  Ph.  Fink. 

IPEBrOBATioii  srOKTARÉE  DE  e’estomac.  Ohs.  par  le  docteu)'  Ahen- 
dicimer.  —  Abraham  Hocker,  âgé  de.  ai  ans,  cordonnier,  d’une 
’comple.xion  athlétique,  et  présentant  tous  les  signes  d’une  santé 
florissante , était  né  d’un  père  bien  portant,  mort  dans  sa  cinquan¬ 
tième  année  d’une  maladie  aigue  de  poitrine ,  et  d’une  mère  épi¬ 
leptique  encore  vivante  qui  avait  été  atteinte  de  cette  affection  pen¬ 
dant  sa  grossesse  et,  l’avait  transmise  à  son  fils.  Les  accès,  frèquens 
dans  son  enfance  et  le  jeune  âge ,  devinrent  plus  rares  eh'suiîè  cl 
n'avaient  aucune  influence  fâcheuse  sur  son  intrlligerce  et  sa'âanté 
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<]ui,  à  pari  les  maladies  habituelles  à  l’enfance,  n’avait  jamais  lilc 
altérée.  Il  était  grand  mangeur ,  et  ^  gorgeait  principalement  de  . 
fruits;  mais  n’était  pas  adonné  aux  liqueurs  akooliques. 

Le  a8  septembre  iSBa,  par  un  temps  chaud,  après  avoir  fait  une 
excursion  sur  un  lieu  élevé,  il  avait  bu  plusieurs  chopines  de  cidre 
et  mangé  une  grande  quantité  de  prunes.  Tour  s’en  retourner  et 
redescendre  de  la  montagne,  haute  de  i8oo  pieds,  il  prit  le  chemin 
le  plus  direct  par  un  sentier  rapide  qu'il  parcourut  en  quelques 
minutes  par  bonds ,  pendant  lesquels  il  se  laissa  volontairement 
tomber  sur  le  siège  à  pluikurs  reprises  dans  les  endroits  les  plus 
escarpés.  Mouillé  de  sueur  et  tremblant  de  tout  son  corps  par  suit: 
des  violentes  secousses  qu’il  s'était  données,  il  dévora,  peu  d’in- 
slans  après  son  arrivée,  un  repas  consistant  en  soupe  ,  viande,  mets 
farineux  et  fruits,  et  n’éprouva  ce  jour  et  le  lendemain  aucun  dé¬ 
rangement  dans  son  bien-être. 

Le  3o  septembre  ,  il  fit  encore  une  course  de  deux  lieues  et 
mangea  encore  une  énorme  quantité  de  pain  et  de  fruits. 

Le  jour  suivant,  il  travailla  comme  de  coutume;  mais  se  plai¬ 
gnit  plusieurs  fois  dans  la  journée  d’une  douleur  sourde  dans  l’ab¬ 
domen  ;  les  selles  étaient  encore  régulières. 

Le  a  octobre,  dans  la  soirée,  cette  douleur  devenant  de  plus  en 
plus  intense  ,  il  gagna  sa  chambre  souffrant  vivement  et  ne  pou¬ 
vant  cependant  s'empêcher  d’emporter  encore  un  gros  morceau  de 
pain.  A  peine  couché,  la  douleur  devint  tellement  atroce  que  ses 
cris  non-interrompus  rassemblèrent  tons  les  gens  de  la  maison 
autour  de  son  lit. 

Arrivé  près  de  lui  vers  quatre  heures ,  je  le  trouvai  couché  im¬ 
mobile  sur  le  dos,  accusant  d’une  voix  plaintive  et  entrecoupée  des 
soulFrances  insupportables  dans  toute  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen.  La  figure  était  rouge,  couverte  de  sueur  ainsi  que  tout  le 
corps  ;  le  pouls  fébrile  ,  plein  ,  dur  ;  la  langue  nette  ;  le  ventre 
tendu,  tuméfié,  excessivement  douloureux  sous  la  plus  légère  pres¬ 
sion  ,  principalement  dans  la  région  ombilicale.  La  respiration 
était  accélérée  ,  et  les  grandes  inspirations  augmentaient  les  dou¬ 
leurs  abdominales.  (  Saignée  de  5  xvi  ;  lavement  de  camomille, 
et  à  l'intérieur ,  toutes  les  heures ,  un  grain  de  calomel  avec  nn 
quart  de  grain  d’opium  ). 

Pendant  et  après  la  saignée  ,  soulagement  qui  ne  dura  point  ; 
la  nuit  s'écoula  dans  l’agitation  ,  l’insomnie  et  la  soufîrance. 

IjC  3  ,  abdomen  encore  plus  volumineux,  excessivement  doulou¬ 
reux,  même  sans  pression  ,  etrendant  un  son  tym panique.  Pouispliis. 
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fréquentetplusdur.Pas  da  selk’S  ni  d’exciSîtiou  Je  gaz  ;  urine  rouge.  ;; 
soif  pour  l’eau  froide.  Du  reste  ,  même  état  que  la  veille.  (Saignée- 
de  24  3 ,  suivie  d’un  soulagement  moins  marqué  ;  potion  avechuile 
de  ricin  3  vj  ,  et  crème  détartré  5  j.  Lavemens  vinaigres). 

Dans  la  soirée  ,  les  douleurs  ,  la  chaleur  du  ventre ,  la  tension 
et  le  ballonnement  allèrent  toujours  croissant.  Üne  application  de 
2.S  sangsues  sur  l’hypogastre  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
très  abondant.  On  appliqua  ensuite  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  et  de  camomille  sans  aucun  soulagement.  On  prescrivit  des 
lavemens  aiguisés  par  du  sel  et  du  vinaigre  ,  et  l’on  administra  à 
l’intérieur  une  poudre  composée  de  mercure  doux ,  gr.  ij  ;  jalap 

Le  4  >  dix  paquets  de  cette  poudre  ,  pris  d’heure  en  heure  ,  n’a-  1 
valent  encore  été  suivis  d’aucune  selle  ;  aucune  issue  de  gaz  n’avait- 
eu  lieu  pai:  l'anus,  malgré  des  éructations  fréquentes  p.ir  la  bouche. 
Le  malade  était  pâli  et  abattu ,  toujours  immobile  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  ;  le  ballonnement  du 'ventre  s’était  encore  accru  dans  la. 
nuit  tellement  que  la  percussion  donnait  un  son  clair  exagéré  jusque 
vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  thorax.  Le  volume  du  ventre  éga¬ 
lait  celui  que  présente  une  ascite  considérable  ;  il  était  brûlant  e^ 
les  veines  sous-ciitanées  commençaient  à  s'enfler.  Dans  les  parties  • 
les  plus  déclives,  on  reconnaissait  une  fluctuation  évidente. 

Ou  prescrivit  deux  lavemens  d’eau  froide,  et  l’on  recouvrit  tout  ■ 
l’abdomen  d’applications  froides  fréquemment  renouvelées  ;  mais  " 
employées  sans  succès  pendant  une  heure  et  demie  et  devenues, 
fatiguantes  pour  le  malade  ,  elles  furent  remplacées  par  des  fric-' 
tiens  d’onguent  mercuriel.  Par  le  conseil  du  docteur  Puchelt,  on- 
y  associa  l’emploi  de  l’huile  de  ricin  par  cuillerées  ,  d’heure  en 

Apporté  à  rhûpital  dans  la  soirée  ,  non  sans  beaucoup  de  souf¬ 
frances  qu’il  ne  pouvait  s’empêcher  de  manifester  par  ses  cris  ,  le 
malade  fut  soumis  à  la  même  médication  ,  en  ajoutant  aux  lave¬ 
mens  vinaigrés  quelques  gouttes  d’huile  de  crolon. 

Après  une  nuit  passée  au  milieu  de  vives  douleurs  ,  le  5  au  ma¬ 
tin  ,  le  visage  était  altéré  ,  les  traits  déconiposés  ,  l’œil  mat  ,  le 
pouls  beaucoup  plus  fréquent,  très-petit  et  facilement  déprossiblc. 
La  langue  était  peu  chargée,  et  le  malade  accusait  de  l’appétit.  On 
lui  donna  encore  une  potion  camphrée  ,  avec  addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  de  croton.  Vers  dix  heures  il  devint  agité,  et 
vers  une  heure  il  désira  être  placé  promptement  sur  le  bassin  )  ' 
pensant  avoir  enfin  desselles.  A  peine  y  était  il  ,  qu’il  pencha  la. 
tête  et  expira. 
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ylutnpsie  ,  sG  heures  api-ès  la  mort.  —  Corps  bien  fait,  fortement 
musclé.  Taches  cailavériqncs  au  dos  et  aux  lombes.  Abdomen  volu¬ 
mineux  donnant  un  son  tympanique  dans  toute  son  étendue.  Poi¬ 
trine  trés-sonorc  dans  toule  sa  moitié  inferieure.  Au  premier  coup 
de  scalpel  dans  la  cavité  abdominale,  il  s’échappa  avec  bruit  une 
grande  quantité  de  gaz  non  fétide  contenu  dans  le  péritoine.  Celte 
cavité  était  considérableïnent  agrandie  par  le  refoulement  du  dia- 
pliragrne  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  thorax. 

Elle  contenait  trois  à  quatre  chopinesd’un  liquide  jaunâtre,  non 
floconneux,  sur  toute  la  surface  duquel  nageait  une  huile  recon¬ 
naissable  pour  être  l'huile  de  ricin  que  le  malade  avait  prise.  Tout 
le  canal  intestinal  était  considérablement  distendu  par  des  gaz.  La 
surface  libre  du  péritoine  était  revêtue  dans  toule  son  étendue  par 
une  fausse  membrane  blanchâtre  récente,  d’environ  une  ligne  d’é¬ 
paisseur  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  et  sur  le  foie  ,  d’une 
ligne  cl  demie  à  deux  lignes  sur  les  intestins,  et  de  doux  à  quatre 
lignes  dans  les  intervalles  des  circonvolutions,  qu’elle  faisait  adhé¬ 
rer  par  des  espèces  de  ponts.  Elle  se  laissait  enlever  facilement, 
et  au-dessous  d’elle  on  n’appercevait  aucune  injection  vasculaire 
anormale ,  ou  autre  trace  d’inflammation.  La  surface  interne  du 
canal  intestinal  était  entièrement  saine ,  et  la  membrane  muscu¬ 
leuse  très-développée.  Le  peu  de  matières  qu’il  contenait  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  remarquable.  L’estomac ,  de  grandeur  moyenne,  re¬ 
vêtu  dans  toute  son  étendue  de  fausses  membranes,  avait  une  épais- 
.seur  de  parois  très  considérable  due  au  développement  de  la  tu¬ 
nique  musculeuse.  A  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure, 
existait  une  ouverture  arrondie,  à  bords  lisses,  de  la  grandeur  d’un 
noyau  de  cerise  et  traversant  toute  l’épaisseur  des  parois  comme 
p:ir  un  emporte-pièce.  Au  voisinage  delà  perforation,  les  parois 
de  l’estomac  étaient  entièrement  saines,  sans  injeclion  ,  ni  change¬ 
ment  de  couleur,  de  consistance  ou  d’épaisseur.  La  membrane 
muqueuse  était  normale  dans  toute  son  étendue,  disposée  légère¬ 
ment  en  forme  d’entonnoir  près  de  l’ouverture  indiquée  ,  de  sorte 
que  celle-ci  semblait  un  peu  plus  grande  vue  eu  dedans  qu’en  de- 
,  hors.  L’estomac  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  liquide. 
.  Sur  le  milieu  de  sa  face  postérieure,  précisément  en  face  de  la  per¬ 
foration  ,  se  trouvait  une  plaque  arrondie  ,  de  la  grandeur  d’une 
lentille  ,  entourée  d’une  auréole  d’un  rose-lilas  ,  de  deux  lignes  de 
large ,  d’un  rouge-foncé  à  la  circonférence  ,  d’un  jaune  paille  à  son 
bord  interne  ,  et  blanchâtre  dans  le  centre.  Celte  plaque  était  si¬ 
tuée  immédiatement  au-dessous  de  la  séreuse  ,  avait  transformé  la 
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membrane  moyenne  en  une  masse  d’un  jaune-paille  ,  homogëne  , 
semblable  à  du  suif,  mais  avait  laissé  la  membrane  muqueuse  com  - 
^lètement  intacte.  A  deux  pouces  plus  loin  se  rencontrait  une 
deuxième  plaque  eu  tout  semblable  à  la  première;  tandis  qu’à 
douze  lignes  au-dessous  et  à  gauche  ,  il  en  existait  une  troisième 
du  volume  d’un  grain  de  millet  ,  ayant  egalement  une  au¬ 
réole  rougeâtre,  un  contour  rouge-foncé,  et  un  noyau  cendré. 
Toutes  ces  plaques  étaient  recouvertes  parla  fausse-membrane , 
et  ne  furent  découvertes  qu'après  que  celle-ci  avait  été  enlevée. 
Une  autre  plaque  très-semblable  aux  deux  premières,  seulement 
plus  petite,  plus  superticicllc  et  moins  arrondie  ,  était  située  près 
du  cardia,  mais  n’intéressait  que  la  membrane  séreuseï  et  le  tissu 
cellulaire  assez  abondant  en  ce  point, et  laissait  les  autres  membra¬ 
nes  intactes.  Le  cerveau  et  les  organes  thoraciques  ne  présentaient 
aucune  altération. 

L'auteur  ajoute  les  réflexions  suivantes  ; 

«  Il  peutrexter  des  doutes  sur  la  manière  dont  s’est  produite  cette 
lésion  de  l'estomac  et  sur  l’époque  de  sa  formation.  Ge  qui  me 
semble  le  plus  probable,  c’est  que  les  secousses  imprimées  le 
aS  septembre  à  l’estomac  rempli  d’alimens  ,  ont  donné  lieu  à  des 
ecchymoses  au-dessous  de  la  membrane  séreuse  ,  et  que  le  sang 
extravasé  s’est  transformé  plus  tard  en  cette  masse  blanche  décrite 
plus  hauf.  Ce  dépôt  a  pcul-éire  suppuré  ,  et  donné  lieu  à  la  perfo¬ 
ration.  Celle-ci  s’est  probablement  faite  le  a  octobre,  et  l’épan- 
.chement  des  matières  contenues  dans  l’estomac  détermina  les 
douleurs  aiguè’s  de  l’abdomen  ,  et  l’inflammation  dit  péritoine  , 
,dont  les  résultats  consistaient  dans  l’exsudation  trouvée  à  l’autop- 
,sie.  Toutefois  la  mort  ne  survint  qu’assez  long- temps  après.  Sous 
le  rapport  des  signes  ,  deux  choses  me  semblent  très-rémarqua- 
bles  :  i.o  qu’il  n’y  eut  jamais  de  vomissemens  ;  a.»  que  la  perfora¬ 
tion  ne  lut  pas  suivie  aussitôt  de  collapsus,'  comme  on  le  voit 
.  d’ordinaire,  mais  donna  lieu  d’abord  à  un  état  d’irritation. Le  pre- 
,mier  phénomène  ne  serait-il  pas  dû ,  dans  toutes  fès  perforations 
.de  l’estomac  ,  à  ce  que  les  matières  contenues  s’échappent  par  cette 
.ouverture  anormale  ?  Il  s’en  suivrait  que ,  tant  que  les  enfans  atteints 
de  ramollissement  de  l’estomac  vomissent  encore  ,  la  perforation 
pe  serait  point  encore  établie.  —  Après  la  perforation  de  l’estomac 
ou  des  intestins  ,  on  voit  généralement  survenir  un  collapsus  a.vec 
petitesse  du  pouls ,  refroidissement  de  la  peau,  affaissement 
des  traits  ,  et  cela  est  si  ordinaire  que,  dans  le  cas  présent  où  il 
,,eurvintunélat  d’irritalion  ,  on  pourrait  douter  si  la  perforatiou 
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sV'tail  déjà  {.dlc  le  2  octobre  ;  fl  cppendant  toulee  les  circotisfanci's. 
forcent  à  l’admettre  ainsi.  Le  début  subit  des  plus  vives  douleur.s , 
l’absence  du  vomissement ,  qui  n’aurait  certainement  pas  manqué 
dans  un  cas  d’inflammation  primitive  de  l’estomac  ,  rendent  cette 
oi>inion  très-probable  ,  et,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on 
n’a  remarqué  eu  aucun  moment  un  cbangement  assez  frappant 
pour  indiquer  une  rupture  de  l’estomac.  »  (il/erf/c/nîsc7ic  Annalen  , 
vol.,  4-«  N.») 

ALTÊnATiONs  pAiH<'t.oGiQO»;s  DU  PAncnÉAS  ;  par  le  docteur  Sjrm.  — 
Oiis.  I.'®  —  Tumeur  médullaire  du  pancréas  ,  auec  gastrodynie  ,  jau¬ 
nisse  et  liydrophie.  —  Une  dame  âgée  de  plus  de  4o  ans  ,  nouvelle¬ 
ment  mariée  ,  et  qui ,  depuis  long-temps  ,  souffrait  de  l’estomac  et 
des  intestins,  consulta  le  docteur  Syin  le  ay  janvier  i8ag.  Sa  peau 
était  fortement  colorée  en  jaune.  Elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
et  était  tourmentée  par  des  vomissemens  ,  de  la  diarrhée  et  de  la 
dysurie.  Elle  avait  considérablement  maigri  ;  ses  traits  étaient 
alongés  et  exprimaient  l’anxiété.  Pendant  quelque  temps  les  selles 
et  les  urines  présentèrent  une  couleur  à-peu-près  naturelle  ;  mais 
vers  le  milieu  du  mois  de  février  l’urine  commença  à  tacher  le 
linge,  et  les  matières  fécales  se  décolorèrei  t.  La  douleur  devint 
alors  plus  concentrée  ,  et  se  renouvela  sous  forme  de  paroxysmes 
semblables  à  ceux  de  la  gastrodynie.  Cette  douleur,  qui  nais¬ 
sait  dans  l'épigastre  ,  s’étendait  en  tournant  autôùr  du  tronc  , 
jusque  dans  le  dos.  Elle  n’était  point  provoquée  par  une  forte 
pression  sur  l’épigastre  ;  on  ne  percevait  ni  pulsation  ,  'ni  tu¬ 
meur  dans,  cette  région.  La  malade  devint  sujette  à  des  attaques 
dans  lesquelles  elle  était  oppres.sée  et  défaillante.  Lès  intestins 
étaient  babiluellcmtmt  trop  relâchés;  les  plüs  légelrs  purgatifs; 
agissaient  avec  une  grande  énergie.  Dans  le  mois  de  mai  ,  les  mem¬ 
bres  devinrent  œdémateux  ,  l’abdomen  se  tuméfia  ,  et  la  couleur  de 
la  peau  prit  une  teinte  jaune-verdâtre.  En  juillet,  on  découvrit  de 
la  fluctuation  dans  l'abdomen ,  et  l’œdème  fit  des  progéès.  En 
outre  ,  le  ventre  était  extrêmement  distendu  ,  surtout  par  de. 
l’air  ;  la  'fespiration  était  difficile  ;  le  pouls  petit  ;  la  soif  vive  ; 
l’urine  peu  abondante.  Le  28  de  ce  mois  ,  la  malade  devint  assou¬ 
pie,  commença  à  délirer  ,  et  elle  mourut  le  7  scplcmbre 

Autopsie.  —  Emaciation  extrême.  L’abdomen,  souple  et  moins, 
volumineux  que  pendant  la  vie ,  contenait  environ  une  pinte  dq. 
sérosité  jaunâtre.  L’estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  pan 
des  gaz.  La  vésicule  était  remplie  par  une  bile  noire  ;  le  foie  avait 
une  teinte  noirâtre.  Le  pancréas  était  transformé  en  une  masse- 
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plus  grossi!  que  le  poing,  lobulce  ,  blanchâtre,  offrant  inte'ricure- 
ment  la  couleur  et  ,  dans  plusieurs  points  ,  la  Consistance  du  cer¬ 
veau,  mais  généralement  plus  dure.  Elle  renfermait  dans  son 
épaisseur  plusieurs  masses  dures,  mal  circonscrites  ,  qui ,  étant 
incisées  ,  offraient  une  surface  polie  et  uniforme  où  l’on  ne  voyait 
point  les  brides  blanchâtres  que  l’on  rencontre  dans  le  squirrhe. 
La  vésicule  du  lie!  ayant  été  ouverte  ,  on  essaya  de  passer  un  stylet 
à  travers  le  conduit  cholédoque ,  dans  le  duodénum,  mais  ce  canal 
était  enveloppé  dans  la  tumeur  formée  par  le  pancréas ,  et  se  trou¬ 
vait  complètement  oblitéré.  Tons  les  autres  viscères  de  l’abdomen 
et  ceux  du  thorax  étaient  sains. 

Obs.  IL”  —  Sçfuim  du  pancréai;  gastrodynie  \  diarrhée.  —  Une 
femme  mariée  ,  âgée  d’environ  .lo  ans,  consulta  le  docteur  Sym  , 
le,.24  avril  i83o,  étant  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse. Elle 
ressentait  dans  l’épigastre  une  douleur  qui  revenait  par  paroxys¬ 
mes,  comme  la  gastrodynie  ;  bientôt  après  elle  fut  prise  de  diar¬ 
rhée,  et  sa  bouche  devint  douloureuse.  Le  3i  mai,  elle  eut  des 
selles  dysentériques,  accompagnées  de  douleurs  semblables  à 
celles  de  l’enfantement  ;  ces  symptômes  furent  dissipés  ,  dit  le 
docteur  Sym  ,  parla  pondre  deÇower,  et  la  malade  accoucha 
d’un  fils,  le  g  juin.  Après  son  accouchement,  elfe  resta  faible  et 
tourmentée  par  la  fièvre  ;  elle  ne  nourrit  point  son  enfant.  Le 
iS  juin,  diarrhée  intense  J  selles  très-fétides.  Le  18;  pouls  fili¬ 
forme,  à  lia  ;  abdomen  légèrement  douloureux  à  la  pression; 
selles  nombreuses,  brunes  et  fétides  ;  paroxysmes  de  gastrodynie, 
Irès-fréquens  ;  visage  pâle.  ;  aphtiies  dans  la  bouche;  grande  pros¬ 
tration.  Après,  le  aS  ,  les  selles  devinrent  moins  abondantes  ;  mais 
la  diarrhée  persista  malgi'é  l’emploi  de  l’opium  etde  divers.astrin- 
géns.  La  mort  arriva  le '8  juillet. 

Autopsie.  —  L'intestin  était  en  général  très-mince  ,,  mais  dans 
.quelques  points  ,  et  en  particulier  dans  une  étendue  de  huit  pou¬ 
ces,  près  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléum  ,  la  par.o.i  intestinale 
offrait  une  épaisseur  anormale  avec  ramollissement  et  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  ,  mais  sans  ulcération.  L’extrémité, airon- 
die  du  pancréas  était  très-volumineuse  ,  et  tout  le  viscère,  était  dans 
un  état  d’induration  remarquable,  {The  Edinb.  mcd.  and  surg- 
yo«m. ,  T.  XLIV  ,  p.  laS). 

Thérapeutique, 

par  Andrew  Eewar.  —  Le  docteur  Dewar  ayant  ouvert  le  corps 
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’â’anînfant  qui  était  mort  de  la  fièvre  scarlatine,  et  ayant  trouvé 
presque  tous  les  organes  dans  un  état  de  congestion  inilammatoire , 

■a  été  porté  à  n’cmpIoyer  ,  dans  le  traitement  de  cette  maladie  , 
que  les  émissions  sanguines  à  hautes  doses.  Après  avoir  développé 
les  raisons  pour  lesquelles  il  s’est  décidé  à  une  telle  pratique  ,  et 
combattu  la  crainte  mal  fondée  de  nuire,  en  agissant  ainsi  ,  au 
développement  régulier  de  l’éruption  ;  il  cite  plusieurs  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  ces  idées.  Nous  rapporterons  seulement  le  suivant  : 

Obseuvatiow. —  Miss  G. ,  âgée  de  i3  ans,  éprouva,  le  3o  mars 
i'83i{ ,  de  la  langueur  ,  de  la  douleur  dans  le  dos  ,  et  un  violent 
mal  de  gorge.  Pendant  la  nuit ,  elle  eut  beaucoup  de  chaleur  ,  et 
fut  très-  agitée.  Le  lendemain  matin  ,  il  y  avait  un  peu  de  délire.  Le 
docteur  Dewar  la  Vit  dans  l’après-midi.  La  face  était  colorée  , 
les  yeux  rouges;  la  malade,  s’agitait  dans  son  lit  ;  on  ne  la  retirait 
qu’avec  peine  de  l’état  de  torpeur  où  elle  était.  Les  mouvemens  de 
la'  tête  étaient  difficiles  ;  le  gosier  était  rouge ,  tuméfié  et  doulou¬ 
reux  ;  la  peau'  était  très-chaude;  le  pouls  était  fort ,  et  à  n5  ;  son 
cou’,  sa  poitrine  et  ses  bras  étaient  recouverts  par  l’éruption  de  la 
scarlatine  ,  qu’elle  avait  contractée  par  contagion.  Après  l’avoir 
assise  sur  son  lit ,  on  lui  tira  environ  une  livre  de  sang  j  elle  eut 
alors  une  syncope  ,  et  l’éruption  disparut  entièrement.  Elle 
éprouva  aussitôt  un  soulagement  remarquable.  Deux  heures  après , 
elle  se  leva  sur  son  lit ,  et  piùtun  peu  de  thé.  A  neuf  heures  du  soir, 
on  répandit  sur  elle  ,  en  forme  d’affusion  ,  un  sceau  d’eau  tiède- 

■  Un  bon  sommeil  succéda  à  cette  opération.  Le  lendemain  matïn  , 
le  pouls  était  descendu  â  go  ;  le  mal  de  gorge  était  considérable¬ 
ment  diminué  ;  l’état  général  de  la  malade  était  très-satisfaisant,; 
l’éruption  était  à  peine  visible.  Une  cuillerée  à  café  de  sel  d’epsom 
détermina  une  légère  purgation.  Dans  la  Soirée  j  l’affusion  tiède 

■  fut  répétée.  Le  lendemain  ,  elle  était  assez  bien  pour  pouvoir  quit¬ 
ter  le  lit.  Elle  prit  du  gruau  et  du  thé  avec  Une  rôtie.  On  n’eut  re¬ 
cours  à  aucun  autre  médicament ,  et ,  le  cinquième  jour  de  la 
maladie ,  elle  put  sortir  de  son  appartement. 

Depuis  le  r.’vv  juillet  i833,  le  docteur  Dewar  a  donné  des 
soins  à  i!83  personnes  atteintes  de  la  scarlatine  ;  et  sur  ce.nombrc 
il  n’en  a  perdu  que  deux.  Cet  heureux  résultat ,  obtenu  dans  un 
temps  où  la  scarlatine  était  très-meurtrière ,  doit  être  attribué, 
suivant  lui,  à  la  promptitude  et  à  l’énergie  avec  lesquelles  il  em¬ 
ploie  la  saignée  générale.  Le  plus  souvent  il  ne  saigne  qu’une  fois, 

.  et  il  fait  placer  le, malade  horizontalement,  afin  d’éviter, la  syn- 
■cope.et  de  pouvoir  tirer  tout  de  suite  la,  quanlilé  suffisante  de 
10.  1 6 
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saiÈg.  Sur  les  i83  malades  cités  ,  i.-f  y  ont  été  saignés.  Chez  tons  ces 
derniers  ,  t’él'uption  a  été  manifestement  diminuée  ,  et  chez  plu¬ 
sieurs  elle  a  été  enlevée  pour  ne  plus  reparaître.  Celte  pratique  n’a 
famais  eu  aucune  conséquence  fâcheiise  ;  la  guérison  a  été  oon- 
stamment  rapide.  (  The  Kdinb.  mcd:  and  su/gf.  Jourri. ,  T.  XLIV, 
p.  56). 

DescBirTiin  n’on  msTBOBiEKT  roon  lA  iiTiiorniTit:  ;  par  William 
f'crgusson.  —  Cet  instrument  n’est  autre  que  le  percuteur  de 
M.  Hcurteloup  modifié.  «  Avec  le  percuteur  de  M.  Heurleloup  , 
dit  l’auteur  <  la  force  ne  peut  être  appliquée  sans  un  appareil  com¬ 
pliqué;  l’instrument  de  M.  Ségalas,  quoique  supérieur  au  percuteur, 
n'est  certainement  pas  plus  puissant  que  le  mien,  et  il  est  d’une 
application  moins  facile  ;  celui  de  l’Eslrangc  est  exactement ,  si  je 
ne  me  trompe ,  celui  qui  a  été  inventé  par  Weiss,  il  y  a  neuf  ou 
dix  ans,  avec  l’addition  d’un  stylet  entre  les  mors,  destiné  à  re- 
])0usser  les  fragmens  qui  empêcheraient  l’instrument  de  se  fermer 
au  moment  où  l’on  veut  le  retirer.  Mon  instrument  a  sur  les  pré- 
cédens  l’avantage  qui  résulte  d’une  construction  .simple  ,  d’une 
application  facile,  d’une  grande  rapidité  et  d’une  grande  puissance 
d’action.  »  Le  malade  est  placé  dans  la  position  ordinaire  du  ca¬ 
thétérisme;  après  que  la  vessie  a  été  distendue  par  un  liquide, 
l’instrument  est  introduit  et  tenu  à  la  manière  d’une  sonde.  Dès 
qu’on  a  senti,  la  pierre  ,  la  valve  mobile  de  l’instrument  est  retirée 
en  arriére  à  une  distance  proportionnée  au  volume  supposé  de 
cette  pierre  î  ensuite  l’instrument  est  porté  un  peu  plus  avant  dans 
la  vessie  ,  et ,  en  poussant  en  avant  la  valve  mobile,  on  s’assure 
si  la  pierre  a  été  saisie.  Si  la  pierre  a  été  saisie  ,  on  peut  appliquer 
‘immédiatement  la  force  destinée  .Ma  broyer.  Quand  la  pierre  a  été 
"brisée  eh-  plusieurs  fragmens  ,  on  agit  de  la  même  manière  pour 
chacun  des  fragmens.  Il,  n’y  a  point  de  vis  à  lâcher  ou  à  serrer. 
Les  valves  peuvent  être  écartées  ou  rapprochées  en  un  instant ,,  et 
la  force  peubôtre  appliquée  ,  s’il  est  nécessaire,  une  douzaine  ou 
une  vingtaine  de  fois  à  divers  fragmens ,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  minutes.  -Une  planche,  qui  accompagne  la  note  du  profes¬ 
seur  Fergusson  ,  donne  une  Idée  de  l’instrument  qu’il  préconisei 
•{Th'é  Edinb.  tHeel.  and  sUrg.  Joum. ,  T.  XLIV  ,  p.  8o  ). 

Toxicologie. 

ÈrrETS  toxîçWes' nto  mveATt  de  mcncvKt  AivrciQDÉ  ExtÉititoKieMeNv  ; 
Goénison  ;  pdr  le  docteur  Syrrié.  —  Saraes  MaxvveH  ,  âgé -  de  35  ans  , 
avait  été  admis  à  l’hôpital  pour  un  xétrécisscftiedt  de' l’urclrc ,  et 


ACADÉMIE  EOYAEE  DE  MÉDECINE. 


8-45 

SC  (trouvant  complètemept  gucri ,  il  se  proposait  de  sortir  le 
3o  mars  i83S.  Dans  la  soirée  du  ag  ,  il  pria  un  de  ses  voisins  de 
lui  faire  des  frictions  sur  la  hanche  et  sur  la  cuisse  du  côté  droit , 
avec  de  l'huile  camphrée.  Ce  voisin  se  trompa  de  bouteille  ,  et  fit 
usage  d’une  solution  de  nitrate  de  naercure.  Une  vive  douleur  se 
fit  sentir  immédiatement;  et  ,  une  heure  après,  il  fut  pris  d'un 
violent  frisson  qui  dura  une  demi-heurp.  A  cette  époque  ,  il  rendit 
avec  facilité  une  grande  quantité  d’urine ,  présentant  un  aspect 
naturel.  Pendant  les  cinq  jours  suivans ,  il  n'urinà  pas  une  seule 
fois  ;  le  cathéter  fut  introduit  plusieurs  fois  ,  et  ne  fit  sortir  rien 
autre  chose  que  deux  ou  trois  petites  cuillerées  d’un  liquide  mu¬ 
queux  sans  odqpr  urineus,e.  Quelques  gouttes  d’urine  vinrent  dans 
la  nuit  du  5  avril  j  çt  la  ntiit  suivante  il  en  rendit  une  grands 
quantité.  A  partir  de  ce  moment ,  celte  évacuation  reprit  son  cours 
normal.  Le  5  avril  ,  il  avait  été  saigné  ,  etM.  Cbild  avait  reconnu 
■dans  le  Jtérum  du  sang  la  présence  de  rurée.  L’escarre  qui  s’était 
■formée  était  superficielle,  inpis;très-étendue;  elle  laissa  une  plaie 
-très  'douloureuse  (qsji  se  clcptriga  trés-lentenieilt.  Le  ptyalisme  se 
■muqifesta  le  troisième,  j.P.ur,  .e-.t  fut  trés-ahondant  ;  le  rehqrd  alvéo¬ 
laire  de  la  mâchoire  inférieure  Se  dénuda-  Le  malade- but  abon- 
id^ejrprment  peiiidaut  la  suppression  de  l’urine;  il  conserva  sa 
çpanaissnpçe ,  et  resta  qal nie  sans  aucune  disposition  au  coma. 
Le  pouls  était  plein  et  mon/  donnant  de  8o  à  go  battemens.  Les 
do, rce.s  rcvinre ut  , triss-lenlenj-ent  ;  , cependant  il  put  quitter  l’hôpital 
le  afif^vril,  et  alla  â  l, a  campagne  pù  il  s’est  i établi  promptement, 
,Ç,e  fait  gst  intéressant  sous  plus  .d’an  rapport,  i.»  On  y  voit  un 
.sgi  de  mercure  appliqué. extérieurément  produire  la  suppression  de 
l’urine,  suppression  qui  a  lieu:également  après  l’ingestion  ,  dans 
4’cçl,piiiac,,.dusu,blimé  à  dp.«e  vénéneuse; .».» :1a  suppression  d’urine 
-n’étuit  point  apcpmpagnée  de  coma  ;  là,  guérison  eut  lien  après 
«ne, sjlppressipn  complète  d’urine  pendant  cinq  jours.  (  7’AeJEdmô. 


Àçddé^ie  royale  (le 


iiSéd»<;«-4“(2QdnnEieC;i836. 7—  ÇomoôsiTioK  du 
V  -tjjBs  .Mjçwoni.ES  vK  l’ Ce  fascicule  sei 
.posé  d’un  mémoire  de  M.  Brcschet,  sur  la  stri 
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'  Empt'oi  TRénÂFEtiTiQnB  DES  snjanÉesn  Fin  de  la  discussion.  —  M, 
•Bouillâud  s’attache  à  démontrer  contrairement  à  l’assertion  de 
M.' Loiiis  ,  que  M.'  Chomel  à  toujours  professé  que  la  duree  du 
■rhumatisme  articulaire  se  prolongeait  de  35  à  jours,  si  ce  n’est 
peut-être  dans  sa  dissertation  inaugurale,  où  il  est  fait  mention  du 
itermeide  iS  jours.  —  M.  Louis  n’a  eu  en  vue  que  ce  passage  de  la 
thèse  de  M.  Ghomel.  —  M.  Honoré  revient  sur  les  citations  de 
■divers  auteurs  anciens  qui  ont  préconisé  cl  pratiqué'les  Saignées 
■abondantes;  Il  attaque  ta  propos'!  tibii  de  M.  CajiuVori  ,' qu’aucun 
d’eux  ih’a  saigné  comme  M.  Bouillaud.  lîo'tal  ,  {De  Ciiràtionc  per 
sùnguinis  emissioneht ,  i54G)  ,  ri'admet  pas  même  l'  anémie  comme 
contre-indication  de  la  saignée  copieuse.  Voici"  la  formule  de  sa 
méthode  ,  i"  une  saignée  dé  »  livres  et  démié'à  3  livées  ; 
heures  après  ,  seconde  saignée  d’unc'li^v'rc  efdemie';  3°  six' heures 
après ,. troisième  sàignée'de  3  livi-es'à  3  livres  et  demie. —  Le  len- 
demaiii,;il  recommençait,  dans  certains  cas.  Botal  cite  un  prati¬ 
cien, qui, du  premier  coup,  tirait  Slivirés'.de  sang.  H'ic  hlftmed’ail- 
leursu  Fo  fjuôd  ,  dit-il  pmaluerirhtis  aUquo  modo  infrà  sùhsisterc, 
qitàrn  superflue  aliqûid  moliri.  —  M.  Capuron  ne' peut  concevoir 
qu’on  compare  la  méthode  de  M.  Bouillaud,  qui  né  pratique  que 
deux  saignées  imodérées  et  appliquëdes  sangsues  darisTiniervàl'lc, 
à  la  méthode  atroce  ieSota] ,  que- ta  "Faculté  de  ■Paris  déclara  dan¬ 
gereuse  et  hérétiques M.  Bouillaud  repousse  ppsili'vemeht  l’anà-= 
logie  qu’o^n  veutlétablir  ici.  Ilâ"  pratiqué  de  Botafl/élaît  réellement 
o/roccp  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  tombée  dârlS  l’oubli ,  tan¬ 
dis  que  laisieime  subsistera;  -ri-  M;  (pastel,  invoquant làdature  côm- 
plexe'et  incessamment  variable  "des  faits  cn'médccinèpnepéut  com¬ 
prendre  qu’pn  veuille.  les  dtreiiidre  dans  dés  foritiules  arithmé¬ 
tiques;  Une.  statistique"  médicale  se  réduirait  à -quelques  chiffres 
grouppés  .dans  le  quart  d’une  page  !  On  n’aurait  rien  fait  'dc  rnieùx! 
Jusqu’à  nos  jours,  les  observations  recueillies  sèraient  huilés."  •  ! 
M.  Castel  n’admettra  jamais  de  pareilles  prétentions."  Celte 
méthode  numérique  serait  tout  au  plus  applicable  à  l’histoire 
des  maladies  épidémiques  ,  qui  ,  par  suite  du  génie  qui  h® 
domine,  révélent  un  caractère  d’unité  (j[ue  leur  imprime  alors 
la  neutralisation  presque  absolue  de  toutes  les  circonstances 
qui  rendent  habituellement  si  mobile  le  tableau  "des  symptô¬ 
mes  ,  telles  que  lés  causes  prédisposantes ,  les  constitutions  indi¬ 
viduelles  ,  etc.,  Eh  bien!  On  rejette' précisément' 'léà’ épidémies 
de  la  statistique  pour ,  l’appliqüer  exclusivement' aux  maladies 
intereu redîtes.  —  M.  Castel  exige  du  moins  qu’on  apprécie  les 
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cîiifFi  es.  Ici ,  M.  Castel  revient  sur  la  statistique  qite  M.  Bouîllan<I 
a  éiablie  dans  les  séances  du  a4  novembre  et  du  a  déçeip.bre-,  et 
d’où  il  résultait  en  définitive  que  pour  la  ])ncurnoiiie.  traitée  par  la 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup, 11  n’ostmortqn'up  malade  sur 
a3.  Mi  Castel  s’abstient  de  tout  commentaire  ,  mais  il  est  plus  ex-, 
pllcite  sur  une  dernière  assertion  de  M.  Bouillaud  ;  savoir  ,  que: 
les  malades  ont  guéri  ,  terme  moyen  ,  en  quatre  à  cinq  jours. 
M.  Castel  ne  peut  taire  qn’il  lui  paraît  impossible  qu’une  phleg- 
masio  viscérale  parcoure  scs  périodes  dans  un  temps  aus.'i  court. 
~  Quant  à  la  nomination  d’une  commission  ,  il  s’y  oppose  for¬ 
mellement.  Le  rôle  que  scs  membres  seraient  appelés  à  remplir  est 
indigne  de  l’Académie  ,  soit  que  simples  copistes  ils  dussent 
subir  l’autorité  d’im  médecin  leur  dictant  ses  opinions  sans  con¬ 
trôle  ,  soit' que  discutant  les  faits  ils  se  trouvassent  e.xposés  à  ce 
qu’on  répudie  leur  tutelle.  Une  méthode  vraiment  bonne  se  pro¬ 
clame  d’ailleurs  et  se  soutient  d’clle-méme.  L’enquéte  demandéc- 
serait  bumilianle  pour  les  deux  parties.  Ou  ne  fait  d’enquèle  que. 
quand  il  y  a  quelque  chose  à  justifier.  M.  Castel  demande  l’ordre, 
du  jour  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Capuron  ,  et  sun 
la  discussion.  De  toutes  parts  ,  ordre  du  jouîv  .  ... 

M.  Bouillaud  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel:  Il  con.. 
çnit  que  M.  Caste!  représentant  le  passé,  cl  lui  le  nouveau , 
que  tous  deux  suiv.ant  des  lignes  si  divergentes  ,  ils  ne  doivent 
jamais  se  rencontrer.  M.  Bouillaud  s’a))puie  de  l’autorité  dé 
Laplace  pour  soutenir  l’utilité  de  la  statistique  à  laquelle  les 
faits  médicaux  se  plient  bien  mieux  que  U'S,.  faits  de  morale  ou 
d'économie  politique.  En  dernaudanl  avec  instance  une  commis- 
■•iion  d’enquôle  ,  M.  Bouillaud  a  voiiiu  montrer  à. l’Académie  qu’il 
n’avait  pas  lancé  devant  elle  des  questions  hasardées  ,  dans  le  but 
d'obtenir  du  retentissement  au  dehors.  11  ne  faut  point  une  année 
d'observation  pour  celle  enquête;  trois  mois  .suffisent  pour  se 
lormer,  en  suivant  une- clinique  ,  des  opinions  arrêtées  et  cous-? 
ciencieuses.  — La  Clôture  demandée  de  toutes  parts  est  prononcée 
m.algre  l'opposition  de  quelques  membres.' —  M.  Capuron  relit 
les  conclusions  de  son  rapport.  Elles  sont  adoptées.  Ordre  du 
jour  sur  le  reste  des  débats. 

— M.  le  docteur. lolly  lit  un  mémoire  inlilul.é  :  JÙe  la  volontécon^ 
sidérée  comme  puissance  morale  et  comme  moyen  thérapeutique 
Coinmi-ssaircs  ,  MM.  Esquirol  et  Virey. 

—  M.  Jübert  présente  un  lioinme  qui  ,  dans  une  rixe  ,  a  eu  l'aile 
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et  le  bout  du  nez  emportés  par  une  morsure  de  son  adversaire» 

M.  Jobë'rl  a  réparé  la  ^crte  de  substance  à  l’aide  d’unt  lambeau  de 
peau  taillé  dans  la  joué. 

—  IVI.  le  président  annonce  que  M.  Soisseau ,  membre  de  l’acadé¬ 
mie,  professeur  à  l’école  militaire  d’instruction  de  Metz,  est  mort 
le  1  jauviér. 

Rémüies  secrets.  —  M.  Soubeiran,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  repousse  comme  ne  méritant  aucune  attention  du 
gouvernement,  24  nouveaux  prétendus  spécifiques.  —  M.Nacquart 
signale,  à  cette  occasiorv,  deux  sortes  d’abus  également  graves.  Le 
premier,  c'est  que  des  médecins,  même  des  membres  de  l’académie, 
portent  souvent  trop  loin  la  bienveillance,  et  accordent  avec  une 
légèreté  répréhensible  l’autorité  de  leur  signature  aux  factums  du 
charlatanisme.  Le  second  abus  qui  doit  provoquer  les  réclamations 
de  l’académie,  c’est  que  des  brevets  d’invention  sont  délivrés  chaque 
jour  pour  des  arcanes  médicamenteux  dont  l’usage  peut  être  fort 
dangereux.  L’académie ,  dépositaire  et  gardienne  des  lois  et  régle- 
mëns  qui  protègent  la  santé  publique ,  doit  revendiquer  ses  droits 
comme  seul  juge  dans  cette  matière.  Cette  proposition  ,  soutenue 
par  M.  Marc  et  M.  Adelon,  est  renvoyée  au  conseil  d’administra¬ 
tion.  — 

OnTHOpéoiE.  Appareil  de  M.  Hossard.  —  M.  P.  Dubois  lit  le  rap¬ 
port  que  la  commi.ssion  ,  chargée  de.  l'enquête  sur  les  cures  ortho¬ 
pédiques  de  M. Hossard,  a  définitivement  adopté, et  dont  les  con¬ 
clusions  sont  celles  déjà  énoncées  (séance  du  ta  janvier  ).  Toutes 
les  recherches  ultérieures  faites,  tous  les  documens  fournis,  n’ont  ' 
pu  amërier  d’autres  résultats,  et  s’il  reste  démontré  que  M.  Hos¬ 
sard  a  trompé  l’Académie  en  présentant  comme  n’ayant  subi  aucun 
traitement  deux  malades  déjà  traités  à  Angers,  aucune  preuve 
décisive  n’a  pu  établir  que  la  troisième  n’ait  eu  qu’une  déviation 
artificielle.  Ainsi  donc,  la  commission  vote  pour  que  l’expédi¬ 
tion  du  premier  rapport  de  M.  Bricheteau  soit  faite  ,  à  condi" 
tion  que  le  présent  rapport  d'enquête^  soit  annexé,  et  que  le  blâme 
de  l’Académie  trompée  par  M.  Ho.ssard  y  soit  expressément 

Cette  lecture  est  suivie  d’une  discussion  qui  emporte  le  reste  de 
la  séancè.sans  se  terminer.  M.  Maingault  voudrait  qu'on  isolât  la 
question  scientifique  de  la  question  de  personnes.  Cette  dernière 
n’est  point  de  la  compétence  de  l’Àcadémic. 

M.  Lisfranc  reproduit  tous  les  argumens  qu’il  a  déjà  développés 
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contre  tes  conclusions  du  rapport  d’enquête  dont  i!  s’agit.  M.  Lis- 
franc  revient  surtout  sur  l’étonnement  où  il  est  du  doute  que  con¬ 
serve  la  commission  relativement  à  la  dériation  factice  de  la  troi¬ 
sième  malade,  présentée  par  M.  Hossard;  cependant  il  n’est  guère 
possible  de  comprendre  qu’une  courbure  de  17  lignes  de  ilèchi  de 
la  colonne  vertébrale  ,  et  une  claudication  résultant  d’un  raccour¬ 
cissement  de  deux  pouces  de  l’un  des  membres  inférieurs  ,  puissent 
SC  dissimuler  par  des  arrangemens  de  toilette,  au  point  que  i  S  jours 
avant  que  cette  espèce  de  cul  de  jatte ,  suivant  l’expression  d’un  des 
commissaires,  se  présentât  à  Paris  à  l’examen  de  la  commission  ; 
toutes  les  personnes  en  relation  avec  la  malade  n’avaient  jamais 
vu  en  elle  qu’une  grande  et  belle  fille  qui-  boitait  seulement  un  peu 
après  avoir  beaucoup  marché,  ainsi  que  cela  appert  des  certifi¬ 
cats  fournis  à  Angers,  même  les  plus  favor'ables  à  M.  Hossard. 

MM.  Sansou  cl  Emery  appuient  fortement  la  motion  de  M.  Lis- 
franc,  pour  qu’aucune  espèce  de  rapport  ne  soit  expédié  à-  M-  Hos¬ 
sard  qui  bien  évidemment  se  joue  de  l’Académie. 

M.  Husson  ne  nie  point  que  M.  Hossard  ait  trompé  l’académie, 
mais  il  n’attacbe  pas  du  tout  à  celte  tromperie  l’importance  que 
scs  collègues  veulent  en  faire  ressortir.  11  s’agissait  de  constater  des- 
difformilcs  bien  évidentes ,  de  juger  par  l’expérience,  acquise,  de 
leurs  degrés  actuels  et  du  temps  approximativement  nécessaire 
pour  la  guérison  à  l’aide  des  méthodes  connues.  C’est  ce  qu’a  fait  la 
commission,  quin’a,  quoiqu’on  ail  dit,  rien  négligé  pours’enloqrer 
de  toutes  les  données  propres  à  l’éclairer  sous  ce  premier  poiut  de 
vue;  11  s’agissait  ensuite  de  constater  si  réellement  M.  Hossard 
remplissait  l’engagement  qu’il  prenait  de  guérir  les  malades  dans 
un  laps  de  temps  donné ,  et  plus  court  que  celui  exigé  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  C’est  encore  ce  qu’a  fait  la  commission  avec  au- 
t.int  de  soins.  Qu’importe  maintenant  que  les  sujets  atteints  des 
déviations  aient  été  déjà  soumis  h  un  traitement  à  Angers,  si  tellc.5 
qu’étaient  encore  ces  déviations ,  elles  nedevaient  céder  que  beau¬ 
coup  plus  lard  aux  moyens  usuels  d’orthopédie  ?  Quant  à  l’ac¬ 
cusation  portée  contre  M.  Hossard,  d’avoir  provoqué  artificielle¬ 
ment  une  déformation  chez  Tune  des  malades  qu’il  a  présentées  à 
Tàcadémie,  M.  Husson  ne  peut  croire  à  celte  Infamie.  En  ions 
cas  ,  sous  le  rapport  scientifique,  le  fait  tournerait  encore  à  l’avan¬ 
tage  de  la  méthode  de  M.  Hossard  ;  car  un  moyen  capable  de  pro¬ 
duire  une  déviation  aussi  marquée  sur  une  colonne  vertébrale 
saine,  ne  serait  pas  moins  puissant  pour  combattre  une  déviation 
n.itur.elle. 
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M.  Dtiméril  a  vu  les  malades  présentées  par  M.  Hossard  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences.  Il  a  bien  constaté  l’énorme  déviation  et  la. 
claudication  de  la  malade  qui  est  l’objet  de  l’inculpation.  M.  Du- 
tnéril  ne  cache  pas  qu’il  a  été  très  surpris  de  la  voir  si  prorapte- 
m  ent  rétablie. 

Séance  du  g  février,  La  discussion  continue  sur  les  cures  ortho¬ 
pédiques  de  M.  Hossard.  Après  un  débat  assez  vif  sur  ce  sujet,  et 
m  algré  l’opposition  réitérée  de  M.  Lisfranc,  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  est  prononcée  ;  M.  P.  Dubois  relit  les  conclusions  de  son 
rapport,  qui  sont  adoptées. 

—  M.  Amussat  présente  une  pièce  anatomique ,  extraite  du  ca¬ 
davre  d’un  enfant  nouveau  né,  où  l’on  voit  une  iinperforation  du 
l’ectum  avec  ouverture  étroite  de  cet  intestin  dans  le  vagin,  mons¬ 
truosité  qui  a  enlrainé  la  mort.  M.  Amussat  rappelle  à  cette  oc- 
cassion  l’opération  qu’il  a  px'atiquée  avec  succès  dans  un  tas  ana¬ 
logue,  et  qu’il  a  détaillée  dans  un  mémoire  lu  à  l’institut.  La  petite 
fille  anglaise  qui  a  subi  cette  opération,  a  maintenant  cinq  mois  et 
se  porte  parfaitement  bien. 

Anüs  comtbe-hatobs.  m.  Velpeau  montre  à  l’académie  un  homme 
qu’il  a  guéri  d’un  anus  artificiel  par  la  suture  de  son  'orifice  ex¬ 
terne.  —  Cet  homme  portait  cet  anus  artificiel  depuis  trois  ans,  h 
la  suite  d’un  étranglement  avec  gangrène  d’une  hernie  inguinale. 
11  n’ÿ  avait  point  d'éperon.  —  En  conséquence  l’entérotôme  devenait 
inutile.  M.  Velpeau  aviva  les  bords  de  l’orifice  et  en  fil  la  section. 
Pour  faciliter  la  cicatrice,  deux  incisions  profondes  ont  été  prati¬ 
quées  à  a  pouces  de  chaque  côté  de  la  plaie.  Le  succès  e.st 
complet. 

Séance  du  i6  février.  Eav  miné  rave  de  LUDwiosaRonn.  —  Sur  la 
demande  du  ministre,  l’académie  avait  à  repondre  sur  les  proprié¬ 
tés  médicales  de  cette  eau  minérale  dont  M.  Viard  fils  veut  établir 
un  dépôt  à  Paris.  —  M.  Pâtissier  fait  son  rapport  an  nom  de  la 
commission.  La  source  de  Ludwigsbrunn  est  dans  le  grand-duché 
de  Hesse,  â  trois-quarts  de  lieue  de  Friedberg,  sur  la  rive  gauche  de 
la  petite  rivière  de  Nidda.  L’eau  de  cette  source  est  acidulé,  sensible¬ 
ment  saumâtre,  mais  sans  atnèrlume.  M.  Henry  l'a  soumise  à  l’ana¬ 
lyse,  qui  a  fourni  ,  sur  six  livres  d’eau,  i6  grammes  et  demi  de 
substances  saline.;,  et  de  l’acide  carbonique  libre  ;  produits  déjà 
constatés  par  M.  Ticnermann,  chimiste  de  Hanau,  à  cela  près  des 
proportions.  L’eau  de  Ludwigsbrunn  diffère  peu  des  eaux  de 
Scltz,  de  Vichy,  de  St.-Nectaire,  D’apràs  les  expériences  du  iloc- 
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tour  Kopp  de  Hanau  elle  est  efficace  contre  les  aigi'eurs  d’esto¬ 
mac,  les  flatuosités,  la  constipation,  les  affections  graveleuses  des 
reins ,  de  la  vessie ,  etc.  Quoique  ces  observations  demandent  à 
être  confirmées ,  la  commission  pense  que  la  vente  de  l’eau  de 
Ludwigsbrunn  peut  être  permise.  (Adopté.) 

Lahves  d'iksectes  daks  ses  évacoatjoms  AtviMS.  —  Une  demoiselle, 
de  i8  ans,  éprouvant  des  symptômes  d’affection  vermineuse,  rendit 
une  selle  copieuse,  provoquée  par  l’huile  de  ricin.  Les  lieux  étaient 
situés  dans  un  jardin.  Les  matières  parurent  immédiatementaprès, 
agitées  par  un  mouvement  intérieur  qui  étonne  la  malade.  L’exa¬ 
men  y  fit  découvrir  une  grande  quantité  de  larves  qu’un  entomo¬ 
logiste  crut  reconnaître  pour  appartenir  à  de  cheval  et  à 

VcEslrchcmorrhoïdal.  M.Duméril,  rapporteur  de  cette  observation, 
a  examiné  ces  larves  qui  se  sont  trouvées  n’ôtre  que  des  larves  de 
mouches  qui  s’amoncèlent  communément,  sur  les  matières  fécales, 
et  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Musca  serrata,  Musca  latri- 
narum,  seu  stercoraria  (XAxxxiée).  Ainsi  ce  fait  doit  être  ajouté  à 
beaucoup  d’autres  de  même  nature  auxquels  Rudolpbi  a  consacré 
un  chapitre  ,  et  qui  ont  été  l’occasion  d.’erreurs  non  moins  mani¬ 
festes  de  la  part  d’hommes  d’ailleurs  éclairés ,  tels  que  Vander¬ 
linden,  Spigel ,  Sapoli,  etc.  M.  Dumérll  ne  nomme  pas  l’au¬ 
teur  de  cette  communication  et  propose  ,  pour  l’histoire  de  la 
.science  ,  le  dépôt  aux  archives  de  l'observation  et  des  rapporls. 

ABTÉRioTomix.  —  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Magistel ,  relatif  à  l’artériotomie.  Ce  mémoire  est  divisé  en 
deux  parties.  Dans  la  première  ,  l’auteur  traite  de  l’opération  en 
elle-même  et  de  la  manière  de  la  pratiquer.  Dans  la  seconde  ,  il 
signale  les  cas  où  elle  lui  paraît  utile.  De  l’exposé  détaillé  de  i’a- 
nalomie  chirurgicale  de  la  région  temporale  ,  M.  Magistel  tire 
plusieurs  conclusions  dont  les  principales^  sont  :  que  l’on  peut 
couper  l’artère  sans  atteindre  même  la  lame  musculaire  ou  l’aponé¬ 
vrose  temporale  que  le  tissu  cellulo-adipeux  ne  peut  s’opposer  à 
l’écoulement  du  sang  qui  peut  être  considérable  ;  enfin  que /les 
anastomoses  rendent  cette  saignée  déplétive  à  la  fois  pour  les  vais¬ 
seaux  orulaircs  et  auriculaires,  et  pour  tout  le  système  sanguin 
cérébral.  : —  M.  Magi.5tel  n'adopte  point  le  procédé  opératoire  ha¬ 
bituel  ,  qui  cqnsiste  dans  une  forte  incision  transversale  fort  dou¬ 
loureuse,  qui  a ,  en  outre  ,  l’inconvénient  d’exposer  ou  à  ne  pas 
couper  l’artére  du  premier  coup,  ou  à  couper  jusqu’à  l’os  les 
libres  du  muscle  temporal.  — ^e  procédé  dont  se  sert  M.  Magis- 


25o  ACADÙMIE  ROïALE 

tel,  et  qu’il  propose,  consiste  à  pinétre,r  d’abord  par  ponction 
avec  un  bistouri  étroit  et  légèrement  courbé,  à  une  ligne  au-des¬ 
sous  de  l’artère  jusqu’à  l'aponévrose.  La  pointe  du  bistouri  tenu 
comme  une  lancette  (  en  deuxième  position)  ,  est  ensuite  portée 
sous  le  vaisseau  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  , 
puis  dans  un  troisième  temps  d’élévation  ,  on  coupe  en  travers  et 
de  dedans  en  dehors  l’artère  et  les  tégumens.  —  M.  Magistel  pré¬ 
fère  d’opérer  sur  la  région  temporale  gauche.  Si  l’on  opérait  à 
droite,  il  faudrait  se  servir  de  la  main  gauche. —  L’écoulement 
du  sang  est  favorisé  par  des  mouvemens  de  mastication  ,  quand  le 
malade  peut  les  exécuter.  —  Si  le  sang  sort  en  bavant ,  on  aide  son 
écoulement  au  moyen  d’une  carte  pliée  en  gouttière.  Une  petite 
compresse  carrée ,  épaisse  d’environ  quatre  lignes ,  et  convenable¬ 
ment  serrée  par  quelques  tours  de  bande ,  suffit  pour  arrêter  le 
sang  et  obtenir  la  cicatrisation  de  l’artèré.  M.  Magistel  repousse  le 
nœud  d’emballeur  qui  devient  un  véritable  supplice  pour  le  ma¬ 
lade.  Si  le  malade  en  délire  peut  arracher  le  bandage  ,  M.  Magis¬ 
tel  pratique  deux  points  de  suture  ,  ou  la  ligature  de  l'artère  ,  ou 
même  sa  torsion.  En  tous  cas,  le  bandage  devra  rester  appliqué 
pendant  plusieurs  jours.  Le  seul  accident  à  craindre  est  une  petite 
tumeur  anévrysmale  d’ailleurs  extrêmement  rare.  M.  Magistel  n'en 
a  vu  qu’un  cas  sur  un  militaire.  La  compression  fit  disparaître  la 
tumeur  en  moins  de  quinze  jours.  —  M.  J.  Cloquet  en  a  vu  deux 
sur  un  malade  opéré  parBéclard,  en  deux  endroits.  Bolfinius  a 
évidemment  et  considérablement  exagéré  ,  quand  il  dit  que  plu¬ 
sieurs  opérés  sont  morts  à  la  suite  de  ces  anévrysmes.  M.  Larrey  a 
■v  u  souvent  l’anévrysme  ,  mais  il  l'a  toujours  vu  guérir  prompte¬ 
ment  par  la  simple  compression.  Quant  à  la  névralgie  due  à  la 
lésion  des  filets  du  facial  ,  c’est  une  prévision  qui  ne  s’est  point 
encore  réalisée.  M.  Magistel  rapporte  aS  cas  ofi  il  a  eu  recours  , 
avec  succès  ,  à  l’artériotomie.  Voici  ,  en  définitive,  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail.  L’artériotomie  sera  le  plus  souvent  efficace 
dans  les  plaies  de  tête  avec  commotion  et  compression  du  cerveau; 
dans  l’apoplexie,  dans  les  convulsions  provenant  de  congestion 
cérébrale  ,  dans  l’ophthalmie  ,  dans  l’otalgie ,  dans  les  érysipèles 
de  la  face  et  du  cuir-chevelu,  dans  l’encéphalite.  D’un  autre  côté, 
l’artériotomie  n’aura  que  peu  d’action  dans  la  manie  ,  l’épilepsie  , 
l’éclampsie,  les  névroses  ,  les  névralgies  ,  les  fièvres  graves, — 
M.  Bouillaud  signale  le  mémoire  de  M.  Magistel  à  l’attention  de 
l’Académie.  Les  faits  qu’il  Contient  doivent  ramener  les  praticiens 
à  expérimenter  un  moyen  tliérapeulique  énergique  presque  gêné- 
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râlement  abandonne  sans  raison  snl'fisânte.  M.  Bouillaud  vote  des 
remerciemens  à  l’auteur ,  et  propose  le  renvoi  du  mémoire  au 
comité  de  publication, 

M.  Velpeau  pense  qu’en  effet  l’artériotomie  est  trop  négligée. 
Ses  indications  sont ,  du  reste,  mal  précisées-  Pour  les  dangers, 
ils  sont  réellement  exagérés.  Il  semble  que  l’anévrysme  devrait  en 
résulter  souvent,  et  la  guérison  se  fait  au  contraire  en  peu  de 
jours. —  M.  Sanson  partage  l’opinion  que  l’artériotomie  peut  être 
très-utile  ;  il  l’a  pratiquée  avec  succès  dans  l’ophthalmie.  Toutefois 
il  n’admet  point  qu'elle  soit  sans  inconvénien».  Un  des  plus  graves 
est  l’hémorrhagie.  D’où  le  précepte  qu’on  trouve  dans  les  auteurs 
de  couper  complètement  l’artère  pour  favoriser  sa  rétraction.  — 
M.  Renaudin  qui  très  souvent,  a5  à  3ü  fois  ,  a  fait  ouvrir  la  tempo¬ 
rale,  et  quelquefois  les  deux  ensemble ,  n’a  jamais  observél’hémor- 
rbagie  ;  il  ne  la  n  doute  donc  guères.  Quoiqu’il  en  soit, il  ne  croit 
point  à  l’artériotomie  une  action  plus  puissante  qu’à  la  phléboto¬ 
mie.  —  M.  Maingault,  pendantson  internat  à  Bicêtre  ,  a  également 
pratiqué  très-souvent  l’artériotomie ,  6o  à  8o  fois  ;  jamais  il  n’a 
constaté  le  moindre  accident, —  M.  Sanson  insiste  sur  sa  proposi¬ 
tion  ,  et  cite  à  l’appui  un  fait  récent  observé  dans  son  propre  ser¬ 
vice,  il  n’y  a  pas  quinze  jours.  Une  artériotomie  a  été  suivie  ,  au 
sixième  jour  ,  d’une  hémorrhagie  très-difficile  à  réprimer.  — 
M.  Velpeau  ne  rroit  point  que  la  science  soit  en  me.sure  de  déci¬ 
der  si  l’artériotomie  est  préférable  h  la  phlébotomie.  Mais  pour  ce 
qui  est  de  l'opération  ,  il  soutient  qu’on  s’en  est  exagéré  les  dan¬ 
gers  ,  et  relativement  aux  hémorrhagies  dont  on  parle  ,  d'abord; 
elles  -sont  rares,  ensuite  elles  sont  très-faciles  à  arrêter. —  Un  ma¬ 
lade  de  M.  Larrey  eut ,  après  l’artériotomie  ,  quinze  à  dix-sept 
hémorrhagies  ;  toutes  ïhrent  immédiatement  réprimées.  —  M.  Du- 
méril  cotoptend  par  la  physiologie  l’efficacité  de  l'artériotomie 
dans  l’ophthalmie  ,  vu  lès  anastomoses  vasculaires  ;  mais  dans  la 
congestion  cérébrale  il  ne  la  comprend  plus  ,  le  sang  qui  engorge 
le  cerveau  venant  d’ailleurs.  Suivant  M.  Duméril ,  l’oubli  dans, 
lequel  est  tombée  l’artériotomie  devait  être  le  résultat  inévit.ablc 
des  notions  plus  précisés  qu’on  a  acquises  sur  la  circulation.  — 
M.  Itard  a  observé  que  dans  les  congestions  cérébrales  ,  l’artério¬ 
tomie  avait  toujours  dès  effets  rnoins  sûrs  que  la  saignée  veineuse. 

Apres  avoir  résumé  la  discussion,  M.'  Bouillaud  relit  les  conclu¬ 
sions  de  son  rapport  qiii  sont  adoptées. 

Noiivte/io  sÉcATroR  «téb  ». —  D'après  Mi  Capuron  ,  rapporteur, 
ccsccaleur,  inventé  par  M.  Aronssohn  ,  agrégé  à  la  Faculté  do 
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Strasbourg  ,  ii'a  point  d’avantages  sur  le  bistouri  et  l’érigne  de 
Sluseux  ,  dont  se  servent  habituellement  les  opérateurs  qui  jugent 
à  propos  de  couper  le  col  de  ruférus.  Cependant  eu  egard  au 
zèle  pour  la  science  dont  l’auteur  a  fait  preuve  ,  M.  Capuron 
propose  de  le  remercier  et  de  l’inscrire  au  nombre  des  candidats 
correspondans.  Adopté.  — A  propos  de  ce  rapport ,  M.  Maingault 
émet  l'avis  que  l’Académie  devrait  exiger  toujours ,  quand  il  s’agit 
d’instrumens  sur  lesquels  elle  a  h  prononcer  ,  qu’un  modtde  en 
fût  préalablement  déposé.  Cette  décision  avait  été  prise  il  y  a 
quelques  années.  Elle  doit  être  remise  en  vigueur.  Cette  proposi¬ 
tion  ,  soutenue  par  MM.  Desportes ,  Moreau,  Velpeau  ,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

Cas  ciiavs  de  svriiiLis.  —  TJernorre  de  M.  Reynaud  ,  professeur  de 
l’école  de  médecine  de  la  marine  de  Toulon.  —  M.  Cullener ,  rappor- 
t  ur,  11  s’agit  d’un  matelot,  âgé  de  26  ans,  qui  est  mort  après  i4- 
mois  et  demi  de  séjour  dans  le  service  de  M.  Rcynaud,  où  il  était 
entré  pour  être  traité  de  symptômes  primitifs  de  la  vérole  da¬ 
tant  de  i5  jours  seulement,  et  chez  lequel ,  pendant  ce  long  es¬ 
pace  de  temps  ,  les  médications  spécifiques  les  plus  actives  ont  été 
employées  successivement  et  avec  la  plus  grande  énergie,  sans  que 
les  progrès  du  mal  aient  pu  être  enrayés.—  Soumis,  dès  son  entrée, 
le  9  avril  i833,  au  traitement  mercuriel ,  le  7  septembre  ,  époque 
où  on  le  cessa,  le  malade  se  trouvait  avoir  pris  de  ïS  grains  de 
cyanure  de  mercure,  gi  cuillerées  de  liqueur  de  Van-Swiéten ,, 
sans  compter  4  onces  d’ouguent  mercuriel  employé  en  frictions , 
et  9  bouteilles  d’un  rob  antisyphilitique.  La  peau  de  la  face  ,  du 
tronc  et  des  membres  était  couverte  de  pustules  ,  et  tous  les  poils 
du  corps  étaient  tombés.  —  Du  8  septembre  au  10  novembre,  ig 
gros  d’iodure  de  potassium  et  1  gros  et  demi  d’iode  furent  em¬ 
ployés.  —  Le  malade  était  réduit  au  marasme  et  les  accidens  se¬ 
condaires  devinrent  de  plus  en  plus  graves,  Tout  traitement  fut 
suspendu  jusqu’au'  5  décembre.  Alors  des  frictions  furent  pratiquées 
sur  Tes  pustules  avec  la  pommade  d’iodure  de  soufre.  Le  testicule 
gauche  se  tuméfia ,  mais  les  simples  cataplasmes  amenèrent  sa  ré¬ 
solution.  Jusqu’au  12  mars,  il  y  eut  peu  d’amélioration ,  mais  le  tes¬ 
ticule  droit  s’engorga  subitement,  et  uue  ophthalraorrhée  se  décla¬ 
ra.  Le  22  mars,  l’hydrochlorate  d’or  et  de  soude  fut  administré 
pour  la  première  fois.  Le  28  avril,  six  grains  avaient  été  pris  par 
le  malade.  C’est  à  ce  moment  que  la  fièvre  hectique  se  déclara.  Une 
tumeur  gommeuse  s’élait  développée  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  Le  14  juin,  des  accidens  cérébraux  surgirent;  convul^- 
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nions,  conlraclion  des  membres,  hémiplégie.  Mort  le  24’  —  Le 
l'ait  le  plus  remai-quable  de  l’autopsie,  c’est  qu’on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  du  mercure  à  l’état  de  chlorure  dans  le  cerveau ,  g  mois 
après  la  cessation  de  son  emploi.  —  M.  Reynaud  discutant  sur  la 
cause  des  accidens  hésite  à  les  rapporter  tous  au  virus  syphili- 
tlque.;  Les  désordres  nerveux  lui  semblent  surtout  devoir  être  attri¬ 
bués  au  mercure,  qui ,  soit  à  l’état  métallique  ,  soit  à  l’état  de  chlo¬ 
rure  ,  ne  lui  paraît  pas  pouvoir  séjourner  impunément  dans  nos 
tissus,  et  particulièrement  dans  le  cerveau.  . 

M.  Cullcrier  croit  que  tout  ici  pedt  être  rapporté  à  la  syphilis.  Le 
mercure,  stagnant  depuis  si  longtemps  au  milieu  du  cerveau,  aurait 
dii  hien  plus  vite  y  susciter  les  lésions.  Ce  fait,  en  tous  cas,  est  un 
de  ceux  qui  montrent,  comme  chez  certains  individus,  l’infection 
syphilitique,  est  tenace  et  profonde.  Dans  de  telles  circonstances 
mieux  vaut  s’en  tenir  aux  seuls  soins  hygiéniques.  C’est  M.  Mar¬ 
chand,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  de  Toulon  ,  qui  a  fait 
1  es  recherches  pour  découvrir  le  mercure  dans  les  organes.  Le  cer¬ 
veau  seul  en  a  présenté  les  indices.  Le  procédé  dont  s’est  servi 
M.  .Marchand  ,  est  celui,  indiqué  par  MM.  Orlila  et  Devergic. 
{  Dict.  de  méd.  prat.  ).  Cette  découverte  dé  M.  Marchand  est  d’ail¬ 
leurs  fort  remarquable  ,  d’autant  plus  que  des  expériences  multi¬ 
pliées  ài  Paris,  faites  par  M  Devergie  lui-même  ,  et  dont  M.  ,Cul- 
■lerier  a  été  témoin  ,  n’ont  pas  eu  d’aussi  heureux  résultats.  Ces 
expériences  faites  à  propos  d’un  travail  du  docteur  Colson  ,  qui 
avait  retrouvé  le  mercure  dans  le  sang  de  deux  pei sonnes  qui 
avaient  pris  du  sublimé  {Archio-  gén.  de  méd  ,  182,6  furent  ré¬ 
pétées  par  M.  Devergie  sur  du  sang,  de  l’urine  et  de  la  salive  de 
'Vénériens  traités  par  le  mercure  à  hautes  doses.  Quoique  par  son 
procédé  ,  M.  Devergic  puisse  reconnaître  le  mercure  étendu  dans 
110,000  parties  de  liquide,  il  ne  put  en  découvrir  un  atôme. 
ia  question  njest  donc  peut-être  pas  encore  jugée.  M.  Cullerier 
propose,  ap  nom  de  la  commission,  le  renvoi  au  comité  de  pu— 
hliçation,  et  l’inscription  de  M,  Reynaud  au  nombre  des  candidats 
aux  places  de  correspondans. 

M.  .Gérardin  ne  regarde  point  comme  extraordinaire  la  décou¬ 
verte  de, la  présence  du  mercure  dans  le  cerveau.  Il  a  eu  l’occasion 
devoir  au  Musée  d’anatomie  pathologique  '  de  Strasbourg,  un 
.crâne  affecté  d’exostoses  et  dp  mercure  métallique  incrusté  dans 
les  .fibres  osseuses.  En  1806,  la  S.p.ciélé  de  Gpettingue  proposa,  pour 
sujet  de  prix ,  la  question  de  la:,  régénération  du  mercure  absorbé 
rflans  rceonomie.  Re  plus  grand  nombre  des  compétiteurs  fut  pour 
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l’af'firmalive.  M.  Lobstein  avait  adopté  aussi  celle  opinion.  — 
M.  Velpeau  fait  observer  que  les  auteurs  renlérment  beaucoup  de 
de  faits  analogues.  —  M.  Cruveilbier  ayant  appris  que,  sur  le  cada¬ 
vre  d'une  femme  morte  à  l’hospice  de  l’Eieote  ,  d’une  péritonite 
traitée  par  les  frictions  mercurielles  ,  on  avait  trouvé  du  mercure 
dans  les  mamelles  ,  tenta  une  série  d’expériences  à  ce  sujet.  Il  fit 
pratiquer  des  frictions  sur  le  ventre  et  la  partie  interne  des  mem¬ 
bres  postérieurs  de  plusieurs  chiens  ,  en  enveloppant  ensuite  ces 
animaux  dans  des  chemises  de  cuir.  En  hait  jours  tous  sucorabè- 
rent  avec  les  gencives  gangrénées.  I.a  saturation  mercurielle  était  si 
grande  que  le  métal  était  rendu  par  les  selles.  M.  Guérard  ,  quel- 
<jne  procédé  qu’il  ait  employé  ,  n’a  pas  pu  en  découvrir  le  moindre 
indice  dans  les  tissus — M.Louyer-Villermay  cite  comme  s’acordant 
avec  l’observation  de  M.  Ueynaud  ,  qui  montre  le  mercure  séjour- 
nont  pendant  neuf  mois  dans  le  cerveau  ,  le  fait  d’un  officier  qui 
gagna  la  siphylis  en  ifioy  à  Barcelone ,  et  fut  guéri  par  le  mercure. 
Un  an  après  ,  à  Paris ,  ayant  eu  froid ,  il  . lut  pris  subitement  de  sa¬ 
livation.  —  M.  Cullerier  veut  que  l’on  se  méfie  de  ces  cas  où  l’on 
retrouve  ainsi  le  mercure  dans  les  tissus.  Ce  métal  peut  être  intro¬ 
duit  après  coup.  Dans  les  os,  par  exemple  ,  c’est  un  moyen  de 
montrer  la  continuité  de  leurs  eellules. — M.Rochouxne  comprend 
pas  le  doute  qu’on  éveille  ici.  Tous  les  faits  négatifs  ne  peuvent  dé¬ 
truire  un  fait  positif.  Le  mercure  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  métal 
qu’on  ait  retrouvé  ainsi.  On  compte  plus  d’une  vingtaine  de  sub¬ 
stances  minérales  que  l’analyse  chimique  a  signalées. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  mis  aux  voix  sont  adoptés. 

Séance  du  février.  Topogbaphib  hédicalc  db  la  ville  de  chabtres, 
parW.  L,  ir.  Leuret,  chirurgien  aide  major  au  ’j*  chasseurs.  —  Rapport 
.de  a/l.  Villeneuve.  —  Outre  cette  topographie  M.  L.  F.  Leuret  pré¬ 
sente  le  tableau  de  l’état  militaire  du  régiment  dont  il  fait  partie  , 
pendant  son  séjour  dans  cette  ville.  —  L’Hôtel-Dieu  de  Chartres 
.est  étroit  et  insalubre  par  suite  de  son  é  rasernent- ■par  la  cathédrale. 
En  1834,  1080  malades  y  sont  entrés,  SoS  hommes,  3 1  4  femmes  et 
afii  militaires.  64  sont  morts,  dont  10  militaires;'  Chartres  est 
.d’ailleurs  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables.  Le  relevé  de 
la  mortalité  en  i8-34  ne  présente  que  le  chiffre  43^.  La  population 
.étant  de  i4439  !  hahitans  i  décès  par  5o. 

ABséniEDx ,  par  MM.  Bischoff ^  pharmacien  ,  et  Levrat,  midecin-vété- 
.rinfùre  à  Lausanne.  Bapport  de  M.  Henry.  — Les  auteurs  de  ce 
, mémoire  n’ont  administré  qu’à  de  trop  faibles  doses  l’acide  arsénieux 
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aux  chevaux,  sujets  de  leurs  expériences,  pour  que  l’absence  des 
accidens  qu’ils  attribuent 'au  sel  de  fer,  puisse  sans  contestation 
être  ainsi  interprétée.  Les  chevaux  n’ont  pris  que  4  gi'os  au  plus 
d’acide  arsénieux,  et  cela  successivement ,  et  5  onces  d'hydrate  fer¬ 
rique.  —  MM.  Bischoff  et  Levral  ont  constaté  que  les  excrémens 
de  ces  chevaux'  avaient  une  teinte  d’un  vert-noirâtre  très-remar¬ 
quable.  Ils  ont  pensé  que  cette  teinte  était  due  à  une  certaine 
quantité  d’arsénite  de  fer  passé  à  l’état  de  proto  ou  de  deuto-seL 
Les  membres  de  la  commission  ont  voulu  vérifier  cette  opinion. 
Us  n’ont  pu  obtenir  la  réduction  de  l’arsénite  rouge  de  fer,  quel 
qu’ait  été  le  corps  désoxygénant  mis  en  contact.  Sur  le  soupçon 
que  la  teinte  noire  était  plutôt  due  à  un  sulfate  de  fer ,  résultat  de 
quelque,  produit  sulfuré  de  la  digestion  ,  les  crottins  ont  été  sou¬ 
mis  à  l’acide  hydrochlorique  étendu  ,  et  il  ne  s’est  dégagé  aucun 
indice  de  gaz  hydrosulfurique.  Enfin ,  la  dissolution  d’une  certaine 
quantité  de  crottins  frais  ordinaires  dans  l’acohol  bouillant ,  et  la 
filtration  donnant  une  matière  jaunâtre  qüe  ses  qualités  rappro¬ 
chent  de  labile,  et  qui  devient  d’un  noir-verdâtre  quand,  on¬ 
ia  traite  par  les  per-sels ,  la  commission  pense  que  c’est  à  cette 
combinaison  de  la  bile  avec  l'hydrate  ferrique  qu’on  doit  attribuer 
la  teinte  particulière  des  excrémeus  des  chevaux  dans  les  expé¬ 
riences  des  auteurs  du  mémoire.  —  Dépôt  aux  archives. 

ExTinrATiON  du  coi  de  l’oiÉnus  TOnsiow  des  artères. —M.  Amus- 
sat  communique  les  détails  d’une  extirpation  du  col  de  l’utérus, 
qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quatorzejours.il  s’agissait  d’un  fongus 
cancéreux  du  col.  L’incision  dans  les  parties  saines  donna  lieu 
à  un  jet  de  sang  artériel  assez  fort.  M.  Amussat,  apercevant  le 
vaisseau  ,  le  tordit  aussitôt,,  et  l’hémorrhagie  fut  instantanément 
arrêtée,  M.  Amussat  croit  être  le  premier  qui  ait  ainsi  tordu  les 
artères  utérines.  Il  pense  que  c’est  désormais  une  pratique  à  suivre. 
Mais  il  importe  de  saisir  de  suite  le  vaisseau ,  et  dç  ne  pas  lâcher 
rulérus.,  car  cet  organe  remonté  à  sa  place  ,  il  serait  très-difficile 
■de  retgouyer  l’orifice  des  artères  coupées. 

La  pièce  présentée  à  l’Académie  lait  voir  un  col  derrutérus  sur-. 
monté'de  végétations  qui  paraissent  à  quelques  'membres  être  de 
nature  syphilitique  et  non  cancéreuse. 
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MuscüiMBE  CHEZ  l'koiiiibe.  —  M.  de  Elainyille  présente  un  flacon 
renlcnnanl  un  certain  nombre  d’entozoaires  rnieroscopiques  qui 
lui  ont  été  adressés  par  M.  Owen  ,  et  qui  font  le.  sujet  d'un  mé¬ 
moire  publié  par  le  savant  anatomiste  anglais.  {Transact.  delà 
Soc'cté  zoologique  de  Londres  ,  vol.  I.^r  ,  4-°  partie).  Chez  plusicups 
sujets  disséqués  à  rhôpilal  Saint-Barlbélem'y ,  on  avait  remarqué 
l’état  particulier  des  muscles  qui  semblaient  semés  de  petits  points 
i3!anchâtres ,  émoussant  le  scalpel,  donnant  la  sensation  du  sable. 
Ces  points  blanchâtres,  examinés  avec  un  pouvoir  grossissant  , 
d’un  pouce  de  foyer  ,  paraissent  être  des  kystes  de  forme  ellip¬ 
tique  ,  avec  des  extrémités  affilées  et  plus  opaques  que  le  corps  ou 
la  partie  moyenne  du  kyste  ,  laquelle  est  d’ordinaire  assez  trans¬ 
parente  pour  laisser  voir  dans  son  intérieur  un  petit  ver  roulé  en 
spirale.  Placés  sur  le  micromètre,  ces  kystes  mesurent  i/5o  de 
pouce  dans  leur  plus  grand  diamèti’e  ,  et  i/ioo  dans  leur  plus 
petit.  Quelques-uns  sont  un  peu  plus  grands,  d'autres  plus  pe¬ 
tits  ,  jusqu’à  moitié  des  dimensions  ci-dessus.  Ils  sont  disposés  en 
lignes  simples,  parallèles  aux  fibres  musculaires,-  ’à  des  distances 
l’une  de  l’autre  qui  varient  d’une  demi-ligne  à  une  ligne.  Quelque¬ 
fois  on  rencontre  deux  kystes,  l’un  grand  ,  l’autre  plus  péfit ,  at¬ 
tachés  par  l’une  de  leurs  extrémités  ,  et  l’on  èn  voit  aussi  chevau¬ 
chant  un  peu  l’un  sur  l’autre.  Le  petit  ver  est  le  plus  souvent  roulé 
en  une  spirale  de  deux  ou  trois  pouces  et  demi.  Quand  on  le  re¬ 
dresse  ,  if  a  de  i/aS  à  i/3o  de  pouce  en  longueur,  et  de  t/yoo  à 
1/800  de  pouce  de  diamètre.  Il  n’occupe  pas  plus  d’un  tiers  de  la 
cavité  du  kyste.  On  en  trouve  deux  dans  un  petit  nombre  de 
kystes.  Ce  ver,  que  l’auteur  désigne  par  le  nom  de  trichiria  spira- 
lis,  est  cylindrique'et  filiforme,  avec  chacune  de  s's  extrémités 
obtuses' et  d’inégale  grandeur.  A  la  grande  extrémité ,  qu’on  doit 
considérer  comme  la  tête ,  est  une  grande  bouche  transverse  et 
linéaire.  Lorsque  le  vér  a  été  récemment  extrait  j  il  présente  une 
peau  extérieuré  lisse  et  transparente ,  renfermant  un  parenchyme 
ou  substance  granulée  et  floconneuse.  Cette  espèce  d’entozoaire  se 
rencontre  dans  tous  les  muscles  volontaires  et  dans  les:  demi- 
volontaires  ou  rèsplratoires  ,  comme  lé  diaphragme.  On  en  a 
découvert  dans  les  muscles  du  tympan,  et  il  y  en  avait  jus¬ 
qu’à  ïS  dans  le  tenseur  du  tympan.  On  retrouve  dans  celte  es¬ 
pèce  la  persistance  d’irritabilité  qu’on  observe  dans  beaucoup 
d’cntozoaircs  qui  résistent  à  la  mort  du  corps  où  ils  sont  logés  ,  et 
à  des  degrés  intenses  de  froid  et  de  chaleur.  Elle  a  été  rencontrée 
dans  quatorze  sujets  ,  différens  sous  le  rapport  de'  la  maladie,  de 
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l'âge ,  du  sexe  et  du  tempérament.  Le  seul  jphénomêue  constam¬ 
ment  lié  à  la  présence  de  ces  parasites,  est  une  grande  pros¬ 
tration. 

IiiTuoTHiTii;.  —  M.  Ségalas  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
de  ta  Lilhotritie  considérée  sous  le  rapport  de  scs  accidens  réels  et  de 
sesaccidens  supposés.  L’auteur  discute  tous  les  inconvéniens  repro¬ 
chés  à  cette  opération ,  et  cherche  à  montrer  que  les  uns  sont  ima¬ 
ginaires  ,  que  d’autres  se  présentent  rarement ,  et  que  plusieurs 
lui  sont  communs  avec  l’opération  de  la  taille.  Il  pense  que  la 
première  opération  présente  des  accidens  moins  graves  que 
l’autre  ,  sans  devoir  toutefois  lui  être ,  dans  tous  les  cas,  indistinc¬ 
tement  préférée. 
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OUET  y  COUTAnCEAU  y  DALMAS  ,  DAKCE  y  QESORIUEADE  ,  DEZEUaERIt  , 

P.  BUEOlSy  rERRUS  y  GEORGET  y  GERDT  y  CGERSEET  y  IT ARD  y  LAGNEAU  y 

EAnDBÉ-BEAUVAlS  y  LADGIER  y  LITTRÉ  y  LOGIS  y  HARA:  y  «ARJOLIR  , 

HDRAT  y  OLLIVIER  y  ORITLA  y  ODDET  y  PELLETIER  y  PBAVAZ  y  BAIGE> 

LELORnE  y  REYNAUO  y.  RICHARD  y  ROCHODX  y  ROSTAn  y  RODX  y  RDLLIER  y 

sooBEiBAn  y  TBODSSEADy  vELPEAD  ,  viLLERUÉ.  —  Deuxième  édition  , 

entièrement  refondue  et  considérahlenicnt  augmentée.  Tome  XI. “ , 

(EAU-ENC)  i885,  et  t.  XII.»  (ENC-FAR)  ,  im  Paris,  chM 

Béchet  jeuuc. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  l'énumération  que  J’ai  faite  des 
principaux  articles  du  tome  XI  (caAi'cr  de  novemSre  i 835 ,  p.  887)  , 
ce  volume  se  recommande  par  une  grande  variété. 

La  thérapeutique ,  objet  des  désirs  du  praticien,  y  possède  plu¬ 
sieurs  articles  écrits  avec  un  véritable  talent.  Tels  sont  les  suivans  : 
Eau  ,  Eaux  MiNÉnAiES  ,  Électricité  ,  etc. ,  etc.  Une  bibliogràphié 
d’une  richesse  remarquable  termine  le  second  de  ces  articles  :  elle 
est  due  à  M.  Dezeimeris. 

10.  17 
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Parmi  les  articles  relatifs  aux  maladies  de  la  peau  ,  je  m’arrê¬ 
terai  quelques  instans  sur  les  deux  suivans  : 

Eczema  a  été  traité  par  M.  Bietl.  L’auteur  commence  par  déter¬ 
miner  avec  précision  le  sens  qu’il  attache  à  ce  mot.  Il  consi<lère 
ensuite  la  maladie  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique.  Cette  divi¬ 
sion  Ini  paraît  plus  simple  et  plus  naturelle  que  celle  des  patholo¬ 
gistes  anglais  qui  ont  admis  un  grand  nombre  d’espèces.  La  divi¬ 
sion  de  M.  Biett  elle-même  n’est  point  sans  difficulté  ;  aussi ,  est-il 
obligé  de  donner  «ne  certaine  extension  à  l’expression  Eczema 
ai'gu,  sous  laquelle  il  comprend  l’ecicma  simplex,  V eczema rubrum , 
et  V eczema  impetiginodes. 

La  description  des  symptômes  est  faite  avec  beaucoup  de  soins 
et  de  vivacité.  M.  Biett  n’a  pas  manqué  de  donner  aux  symptômes 
généraux  toute  l’importance  qu’ils  méritent.  VEczema  chronique 
a  été  l’objet  d’une  description  particulière.  La  description  d’une 
éruption  qui  présente  des  aspects  si  divers ,  offrait  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

M.  Biett,  en  praticien  exercé,  ne  s’est  pas  borné  à  indiquer  le 
siège  de  l’eczema  d’une  manière  générale.  Ce  siège  est  important 
à  étudier  suivant  le  sexe,  suivant  la  région  qu’il  occupe.  Ces  diverses 
circonstances  offrent  des  particularités  importantes  que  M.  Biett 
fait  ressortir.  C’est  avec  de  pareils  détails,  puisés  à  la  source  d’une 
observation  long- temps  et  souvent  renouvelée,  que  M.  Biett  a  fait 
un  article  complet  et  utile. 

C’est  à  M.  Cazenave  que  nous  devons  l’intéressant  article  ÉiÉ- 
phahtiAsis.  Cet  article  se  trouve  divisé  en  deux,  car  la  dénomina¬ 
tion  Élephantiasis  appartient  à  deux  maladies  différentes. 

L’ÉIÉPHANTIASIS  DES  GRECS  (  lèpre  tubcrculeusc  de  M.  Æibert)a  été 
décrit  d’abbrd.  La  description  de  M.  Cazenavè  est  riche  de  détails. 
On  ne  pouvait  entourer  ce  sujet  de  trop  de  lumières,  car  celte  ma¬ 
ladie  n’est  pas  très-commune  en  France.  On  avait  avancé  que  l’é- 
léphantiasis  des  grecs  s’accompagne  d’une  exaltation  des  désirs  vé^ 
nériens.  Ce  phénomène  est  loin  d’ôtre  constant.  Au  contraire,  il 
résulté  des  observations  de  MM.Bielt  et  Cazenave,  que  les  malades 
ont  le  plus  souvent  de  l’éloignement  pour  les  plaisirs  vénériens. 
Ces  deux  pathologistes  ont  remarqué,  ainsique  J.  Adams,  que  le 
développement  des  organes  génitaux  se  trouve  arrêté  ,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  se  manifesta  avant  la  puberté.  M.  Cazenave  a  donné  le  résul- 
tatde  -ses  recherches' sur  l’anatomie  pathologique  de  celte  affection. 

L’ÉiêPHANTtAsiS  DES  ahahes  a  été  dcriil  avec  les  mêmes  soins  et 
d'une  manière  aussi  complète.  Elle  porte,  Cttinme  la  précédente, 
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k  cachet  de  là  véritéet  de  rosacliUide.  I/auleur  s’est  arrêté  quel<jnes 
instans  sur  le  diagnostic  différentiel  des  deux  éhiphantiash  qui,  Lieii 
qu’essentiel  lement  différens  l’un  de  l’autre,  sont  cependant  quelque  ■ 
fois  confondus  ensemble. 

Ces  deux.parlics,  qui  constituent  l’article éléphantiasis, sont  sé¬ 
parées  par  un-article  bibliographique  qui  a  pour  objet  l’histoire 
de  celte  maladie.  M.  Dczciraeris  remonte  jusqu’à  la  première  ap¬ 
parition  en  Europe  de  Vélcphanliasis  ries  grecs  ou  lèpre  du  moyett 
âge.  Puis,  après  une  longue  et  savante  dissertation  sur  la  lèpre 
des  héhreux  et  celles  qui  ont  été  décrites, soit  parles  grecSj  soit  par 
les  arabes,  il  indique  successivement  les  invasions  que  la  maladie 
en  question  fit  à  diverses  époque,s  en  Europe  ,  les  progrès  plus  ou 
moins  considérables  qu'elle  y  fit  selon  les  tem[is  el  les  circon¬ 
stances  ,  les  modifications  qu’elle  y  éprouva ,  et  surtout  les  travaux 
dont  elle  a  été  l’objet  de  la  part  des  médecins.  Cet  article,  plein 
d’intérêt,  remplit  plus  d’une  feuille- d’impression  en  petit  texte,  cl 
est  tcrminé.par  une  longue  et  riche  bibliographie.. 

Je  choisirai  l’article  Emphïsèm-e  des  poumons  ,  de  M.  Louis  , 
pour  représenter  ce  qui ,  dans  le  onaième  volume  ,  est  relatif  à  la-, 
pathologie  interne. 

M.  Louis  admet  deux-  d'emphysème  des  poumons,  l’une 

qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  dilatation  des  vési¬ 
cules  pulmonaires  ,  et  l’autre  par  une  infiltration  d’air  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  dont  se  composent  les  pou¬ 
mons.  Mais  il  ne  traite  ,  dans  cet  article  -,  que  de  la  première  de 
CCS  deux  maladies. 

L’emphysème  par  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ,  ayant 
peu  occupé  les  pathologistes  depuis  Laennec  ,  l’article  de  M.  Louis 
se  trouve  presqu’entièremenl  nc-tif  ;  et ,  pour  peu  qu’on  connaisse 
la  manière  deprocéder  de  ce  médecin  dans,  tout  ce  qui  lient  à 
l'observation  ,.on  ne  peut  douter  que  son  travail  ne  suit  extrême¬ 
ment  iulércssanl  et  instructif. 

La  description  de  M.  Louis  a  pour’  hase  tpiatre-vingt-dlx  fails- 
ohsorvés  avec  soin.  L'analomie  pathologique  y  est  traitée  avec  une 
profusion  remarquable  de  détails  qui  ont  surtout  pour  objet  d’é¬ 
tablir  l’état  anatomique  du  .poumon,  et  qui  ont  trait  au  degré 
d'épaisseur  dos  parois  vésiculaires  (  question  qui  reste  -indécise  ).  , 
àTélendueet  au  siège  de  l’emphysème  ,  etc..,  etc.  I..i-Lscctiun  où 
l'auteur  traite  des  symptômes  est  tout-à-fail  digne  de  remarque. 
Etudiée  par  lui,  la  configuration  du  thorax  devient  un  guide  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic.  Là  ,  M.  Louis  a  déposé  les  résultats  :dc 
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sa  propre  observation  ,  et  a  fait  preuve  du  talent  avec  lequel  il 
sait  interpréter  des  phénomènes  que  d’autres  observateurs  au¬ 
raient  laissé  passer  inaperçus.  Telle  est,  en  particulier  ,  la  saillie 
des  régions  sous-claviculaires  ,  qui ,  dans  plus  d’un  cas  ,  lui  a 
suffi  pour  reconnaître  l'existence  d’un  emphysème  des  poumons. 
Je  ne  puis  m’empécher  de  signaler  à  l’attention  des  lecteurs  ,  la 
manière  dont  M.  Louis  aborde  la  question  des  causes  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Mais  je  nie  bornerai ,  faute  d'espace ,  è  extraire 
de  cette  partie  de  son  article  ,  le  résultat  suivant  ,  relativement  à 
l’hérédité  de  cette  maladie.  Il  semblerait  que  très-souvent  l’em¬ 
physème  des  poumons  est  héréditaire ,  et  que  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  cas  où  l’influence  remonte 
à  la  première  jeunesse  ,  que  dans  ceux  où  il  débute  après  l’âge  de 

Je  regrette  d’étre  obligé  de  me  borner  à  un  si  petit  nombre  de 
citations  ,  et  je  désire  qu’elles  suffisent  pour  faire  passer  dans  l’es¬ 
prit  de  mes  lecteurs  la  conviction  qui  est  dans  le  mien;  c’est  que 
l’article  de  M.  Louis  est  l’un  des  mieux  faits  et  l’un  des  plus,  ori¬ 
ginaux  qui  aient  été  publiés  dans  un  Dictionnaire  de  médecine. 

La  toxicologie  est  également  bien  représentée  dans  ce  volume. 
Au  mot  Empoisonhbment  ,  M.  Orfila  a  placé  un  article  général. 

Cet  article  comprend  cinq  divisions  principales  :  1.“  notions 
préliminaires  sur  l’empoisonnement;  a.®  empoisonnement  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  médico-légal  ;  3.®  traitement  de  l’empoison¬ 
nement  ;  4°  empoisonnement  lent;  5.®  empoisonnement  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  de  la  police  médicale.  Chacune  de  ces  cinq 
divisions  renferme  un  grand  nombre  de  divisions  secondaires 
constituées  ,  en  quelque  sorte  ,  par  une  série  de  préceptes  que  le 
médecin-légiste  ne  saurait  se  dispenser  d’avoir  présens  à  l’esprit. 
Les  symptômes  de  l’empoisonnement  sont  décrits  d’une  manière 
générale,  puis  suivant  la  clas.so  ài  laquelle  appartient  la  substance 
vénéneuse  qui  les  a  produits.  M.  Orfila  a  indiqué ,  avec  un  soin  tout 
particulier,  les  expériences  qu’il  faut  tenter  pour  déterminer  la 
nature  des  poisons  minéraux  et  végétaux  accessibles  aux  moyens 
chimiques. 

Si  ce  qui  précède  et  le  nom  de  l’auteur  ne  suffisaient  pas  pour 
donner  une  idée  de  la  valeur  de  cet  article  ,  je  m’arrêterais  sur  la 
division  qui  est  consacrée  an  traitement  de  l’crnpoisnnnement.  Je 
suivrais  l’auteur  exposant  le  traitement  des  poisons  de  la  première 
classe  ,  soit  qu’on  en  connai.sse.ou  non  le  conirepoi.son  ,  lorsque  le 
poison  est  avalé  depuis  peu  ou  lorsqu'il  a  déjà  séjourné  pendant 
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long-temps  Jans  l’estomac  ;  puis  celui  des  poisons  de  la  deuxième  » 
de  la  troisième  et  do  la  quatrième  classes.  Tout  cet  article  est 
écrit  avec  clarté  et  méthode  ,  et  mérite  ou  plus  haut  degré  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  médecins. 

Avant  de  passer  à  l’analyse  du  douzième  volume  ,  je  dois  rendre 
compte  d’un  article  qui  termine  le  onzième ,  dont  il  occupe ,  à  lui 
seul ,  au  moins  la  cinquième  partie  ,  et  qui  méritait  d’étre  men¬ 
tionné  à  part  à  raison  de  l’importance  du  sujet  ;  je  veux  parler  de 
l’article  Encéphale,  de  M,  Calmeil. 

Cet  article  se  compose  do  neuf  sections  :  i.®do  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances  ;  a.®  considérations 
générales  sur  les  maladies  de  l’encéphale;  3.®  rncéphalile  diffuse  ; 
4.°  encéphalite  locale;  S.®  ahcès  de  l’encéphale  ;  6.®  des  tumeurs 
<|ui  se  développent  dans  l’encéphale  ;  7 .®  hydatides  de  l’encéphale  ; 
8,»  hypertrophie  générale  du  cerveau;  g.®  agénésie  de  l’encéphale. 

Il  m’est  impossible  d’analyser  tout  ce  long  et  bel  article  dans  le 
peu  d'espace  qui  m’est  accordé.  Chacune  des  neuf  sections  qui  le 
composent  pourrait,  h  juste  titre,  me  retenir  pendant  long¬ 
temps.  Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  des  deux  premières. 

J-’auteur  décrit,  avec  une  scrupuleuse  exactitude,  les  change- 
mens  do  couleur,  de  consistance,  de  dimension,  de  rapport  ,  de 
forme  ,  etc. ,  que  peuvent  subir  ,  dans  leurs  affections  diverses  , 
l’encéphale  et  ses  dépendances.  Il  s’arrête  surtout  au  sujet  des  pro¬ 
duits  morbides  qui  prennent  naissance  à  la  surface  ou  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  On  trouve  là  ,  des 
notions  précises  stir  les  sièges  variés  que  peut  occuper  la  sérosité 
qu’on  rencontre  dans  l’intérieur  du  crâne.  Les  fausses -membranes 
qui  prennent  naissance  à  l’extérieur  ou  dans  l’intérieur  du  cer¬ 
veau  ,  soit  qu’elles  se  présentent  sous  la  forme  de  lames  ou  sous  la 
forme  de.  kystes ,  sont  décrites  avec  soin.  Mais  un  paragraphe 
dans  lequel  M.  Calmeil  a  fait  surtout  preuve  de  jugement  et  d’un 
véritable  talent  d’observation  ,  c’est  celui  où  il  parle  des  épànchemens 
sanguins  du  cerveau  ,  etc.  11  s’est  posé  celte  question  :  l’arachnoïde, 
qui  tapisse  la  dure-mère  peut-elle  ,  sans  se  rompre  ,  s’en  détacher 
dans  une  étendue  considérable ,  et  trouve-t-on  réellèmcnt  des  épan- 
chemens  sanguins  abondans  entre  la  dure-mère  et  son  feuillet 
arachnoïdien  ?  La  discussion  lumineu.se  de  M.  Calmeil  laisse  peu 
de  doutes  .sur  la  solution  ,  eu  égard  à  l'elat  actuel  de  la  science. 
Toutefois  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  ce  .sujet  ;  car  ,  ainsi  qu’il 
l’indique  lui-meme  ,  /'/  n’apfiartiml  à  personne  de  fixer  les  Virnitcs  dt^ 
possible  en  anatomie  patholognpie. 
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D’autres  faits  non  inoiiw  irnportans  rentrent  dans  le  cadre  de 
l'anatomio  pathologique  du  cerveau,  et  ont  été  discutés  avec  le 
même  talent  :  Du  pus  considéré  dans  l’éncéphale  oa  à  sa  surface  ;  de 
('albumine  considérée  à  la  surface  ou  daûs  l'Inléricur  de  l’encéphale  ; 
encépltaloïde;  tissu  charnu,  cancéreux,  etc.  ,  etc,  M.  Calmeil  n’a 
oublié  ni  la  cholestérine  cérébrale,  ni  les  vers  vésiculaires  qu’on 
observe  quelquefois  dans  l’enccphale  de  l’homme  ;  il  a  même  rap¬ 
porté  avec  les  détails  convenables  une  observation  ü’ès-curieuse 
d’hydatldes  du  cerveau. 

Ce  n’est  point  sans  dessein  que  ]e  me  suis  décidé  à  dire  quelques 
mots  de  la  section  II,  qui  a  pour  titre  :  Considérations  générales  sur 
les  maladies  de  l’encéphale ,  bien  que  plusieurs  autres  sections  du 
même  article  méritassent  également  d’être  signalées  à  l’attention 
des  médecins.  Dans  ce  court  paragraphe ,  qui  n’occupe  que  six  is 
sept  pages  ,  l’auteur  a  condensé  la  matière  d’un  gros  volume.  On 
y  trouve  peu  de  mots  et  un  grand  nombre  d'idées.  Des  points  de 
doctrine  de  la  plus  haute  importance  y  sont  nettement  abordés. 
M.  Calmeil  se  montre  franchement  organicien  :  «  Les  lésions  fonc¬ 
tionnelles  directes  dit-il  ,  proviennent  toujours  nécessairement 
d’une  lésion  matérielle  de  l’organe  qui  préside  à  l’e.xercice  .  de  la 
fonction  dans  l’état  physiologique.  »  Malgré  la  diliiculté  qn’ou 
éprouve,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  faire  l’application  de 
ce  principe  fondamental  de  tonte  saine  pathologie  ,  cependant 
c’est  à  lui  qu’en  définitive  .la  raison  nous  conduit,  et  personne 
ne  pouvait  mieux  le  faire  valoir  que  M.  Calmeil. 

L’article  EftcÉPuaLE  ,  considéré  dans  son  ensemble ,  se  fait  re¬ 
marquer  par  les  qualités  suivantes  :  il  est  complet  et  parfaitement 
au  niveau  des  connaissances  actuelles  en  pathologie  ;  l’auteur  s’y. 
montre  érudit ,  mais  son  érudition  e.st  d’autant  plus  précieuse 
(|u’clle  ne  marche  qu’appuyée  sur  l’observation  et  la  critique;  enfin 
il  est  original  1  l'auteur  a  ses  idées  h  lui;  s'il  profite  des  travaux 
d’autrui,  il  e.st  riche  aussi  de  son  propre  fonds. 

Le  tome  XII.“  contient  près  de  quarante  articles ,  dont  un  grand 
nombre  sont  d’uiio  utilité  directe  aux  médecins  praticiens.  On  y. 
trouve  Encépumocèie  par  M.  J.  Cloquet ,  Ewclavement  par  Dé- 
sormeaux  ,  Endémib  par  M.  Ferrus  ,  Épidémie  par  MM.  Forru.s 
et  ’Villermé  ,  Entohse  par  M.  J.  Cloquet  ,  Esrozo aires  par, 
M.  Guérard  ,  Épiiélide  par  M.  Cazemive  ,  Épilepsie  par.  Georget  , 
annoté. par  M.  Raige-Dclonne  ,  Épista.xis  ,  par  M.  Rocluiu.s  , 
ÉRECTILE  par  Réclard  ,  Érïsipèle  par  MM.  Chomel  et  Blache  , 
Érythème  par  M.  Cazenave  ,  Étain  par  le  mônie,  Étuers  par 
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MM.  Guerscnt  et  Soubclran  ,  ÉTiotoora  par  M.  Chomcl,  Eotiuquf. 
par  M.  Adclon  ,  Excroissances  stpiiihtiques  par'M^  Lagneau  , 
Exhumation  par  M.  Ollirier  (d’Angers),  Exophthalmïe  par 
MM,  J.  Cloquct  et  A.  Bérard  ,  Exostose  par  les  mêmes  ,  Extase 
par  M.  Calracil ,  etc.  ,  etc. ,  etc. 

Trois  articles  doivent  surtout  être  cités  à  part  ,  Épaule  ,  Esto¬ 
mac  ,  Face.  Ce  sont  trois  monographies  importà'ntcs. 

Épaule.  —  L’article  commence  par  l’anatomie  de  l’épaule  et 
l’exposé  des  mouvemens  qui  s’y  exécutent.  Cette  partie  est  de  Bé- 
clard.  Viennent  ensuite  les  maladies  de  l’épaule  :  plaies  ,  contu¬ 
sions  ,  luxations.  Ces  dernières  seulement  offrent  un  grand  inté¬ 
rêt  ;  aussi  M.  Laugier  a-t-il  consacré  une  longue  section  aux 
luxations  scapulo-humèralcs.  Cette  section  est  presque  entièrement 
une  discussion  ,  et  cela  devait  être  ,  car  nous  sommes  loin  d’être 
fixés  sur  ce  sujet  ,  malgré  les  travaux  nombreux  et  récens  auxquels 
il  a  donné  naissance.  Mais ,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Laugier,  «  D’une  part  ,  les  opinions  admises  avant  ces  derniers 
temps  sont,  en  quelques  points,  évidemment  erronées,  et  de 
l’autre  ,  les  réflexions  qu’on  y  a  substituées  et  les  théories  récem¬ 
ment  proposées  sont  trop  absolues  ,  et  par  cela  même  entachées 
d’erreur.  »  M.  Laugier  a  donc  réuni  ,  analysé  et  discuté  tous  les 
matériaux  que  nous  possédons  sur  cette  question  si  simple  en  appa¬ 
rence  et  si  difficile  en  réalité  ,  et  son  travail  est  devenu  ainsi  un 
guide  précieux  pour  les  praticiens,  en  leur  communiquant  toutes 
les  pièces  du  procès  et  en  leur  en  faisant  apprécier  la  valeur 
réelle. 

Après  les  maladies  de  l’épaule ,  viennent  les  opérations  qui  se 
pratiquent  à  l’épaule.  Ces  opérations  se  réduisent  à  deux  ,  l’ampu¬ 
tation  dans  l’articulation ,  et  \a.  résection  de  la  même  articulation. 
Celte  dernière  partie  do  l’article  est  de  MM.  J.  Cloquet  et  A. 
Bérard. 

Estomac.  —  Les  conditions  physiologiques  de  l’estomac  ont  été 
décrites  exactement  par  M.  Ollivier,  d’ Angers}  M.  le  professeur 
Bérard  a  faitiSuivre  celte  première  partie  des  considérations  les 
plus  intéressantes  sur  la  physiologie  du  même  organe.  Dans  ses 
considérations  générales  sur  les  maladies  de  l’estomac  ,  M.  Dalmas 
a  su  éviter  les  deux  écueils  où  sont  venus  heurter  ceux  qui  accor¬ 
dent  à  l’estomac  un  rôle  trop  important  dans  la  pathologie  ,  et 
ceux  qui  restreignent  trop  son  influence.  La  sage  et  rationnelle 
doctrine  de  M.  Dalmas  est  renfermée  dans  les  phrases  suivantes  : 
«  Toute  l’cconoittic  digère  par  l’estomac,  a  écrit  un  physiologiste 
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(le  Montpellier,  devancé  en  cela  par  Hippocrate,  qui  déjà  ,  davis 
son  Traité  De  raiione  victûs  in  aculis  ,  avait  dit  de  ce  viscère; 
Maris  habens  facultatem  ,  qui  omnibus  dat ,  et  ab  omnibus  accipit  ; 
comparaison  qui  a  sur  la  proposition  précédente  l’avantage  de 
s’appliquer  à  la  pathologie  aussi  bien  qu’à  la  physiologie.  «  Et  plus 
loin  :«  Telle  est  l’idée  que  nous  nous  faisons  des  rapports  de  l’es¬ 
tomac  avec  le  reste  de  l'économie.  Comme  le  dit  Hippocrate  ,  il 
donne  et  reçoit ,  mais  non  dans  une  proportion  égale;  car  les 
impulsions  auxquelles  il  obéit  sont  bien  plus  puissantes  que  celles 
qu’il  imprime  ,  point  important  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  etc.  »  Viennent  ensuite  des  considérations  générales  sur 
les  causes  ,  les  caractères  anatomiques,  les  symptômes  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’estomac. 

Je  ne  pouvais  me  dispenser  de  faire  savoir  dans  quel  esprit  a  été 
traité  l’article  Estomac  ,  qui  est  un  des  plus  imporlans  de  la  pa¬ 
thologie  interne.  Je  suis  forcé  de  me  borner  à  indiquer  à  la  hâte 
ce  qu’on  y  trouvera.  M.  le  professeur  Bérard  a  traité  des  pJaies  , 
des  fistules ,  des  déplacemcns  et  hernies ,  des  corps  etrangers  de 
l’estomac.  Le  reste  de  l’article  appartenant  à  la  pathologie  interne  , 
est  de  M.  Dalmas  ,  excepté  l’histoire  du  cancer  de  l’estomac  ,  qui 
a  été  tracée  par  M.  Ferrus.  M.  ûalmas  a  traité  les  sujets  .suivaus  ; 
Dilatation  de  l 'estomac  ,  gastrorrhagie  ,  gastrite  aiguë  et  chronique , 
affections  nerveuses  de  l 'estomac. 

Face.  —  Cette  région  du  corps  de  l’homme  présente  des  parti¬ 
cularités  fort  importantes  sous  le  point  de  vue  chirurgicale.  Aussi 
M.  A.  Bérard  a  t  il  traité  avec  le  plus  grand  soin  des  plaies  dto 
la  face ,  des  abcès  de  la  môme  région  ,  ainsi  que  des  opérations 
qu’on  y  pratique  dans  l’intention  de  restaurer  certaines  dilformités. 

Les  névralgies  et  paralysies  de  la  face  ont  été  traitées  d’uiie  ma¬ 
nière  très-complète  par  M,  le  professeur  Bérard.  Cette  partie  de 
l’article  débute  par  des  recherches  historiques  d  ignés  d’intérét.  La 
question  du  traitement  est  l’objet  d’une  discussion  approfondie  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer.  J'aurais  voulu  pouvoir  insî.iter  sur  la  ma¬ 
nière  dont  l’auteur  a  cherché  à  établir  le  siège  des  névralgies  fa¬ 
ciales  ;  mais  renfermé  dans  des  limites  qui  ne  peuvent  s’étendre 
davantage  ,  je  ne  puis  que  conseiller  la  lecture  de  ce  travail  ,  où 
J’en  trouvera  ample  instruction.  G,  RrcHELOT. 
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JinuoeUcs  recherchas  sur  les  secours  à  donner  aux  nojrés  et  aux 
nsphjrxiés  ;  par  C.  C.  H.  MahC  ,  D.  M.  ,  médecin  du  Roi ,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  sanh; ,  du  Conseil  de  salubrité,  directeur 
des  secours  aux  nojrés  cl  aux  asphjrxiés  ,  etc.  Paris  ,  i835  ,  ia-8.“, 
fig.  Chea  Crochard. 

S'il  appartenait  à  quelqu’un  d'écrire  sur  les  asphyxies  considé¬ 
rées  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique,  c’était  sans  contredit 
i  M.  Marc,  dont  la  vie  toute  entière  a  été  consacrée  à  l’étude  et  à 
la  pratique  de  celte  belle  partie  des  sciences  médicales.  Par  qui  ce 
sujet,  en  particulier  ,  pouvait-il  être  m^eux  traité  que  par  ce  mé¬ 
decin  ,  chargé  depuis  nombre  d’années  par  l’autorité  poUciale  de 
veiller  à  la  direction  des  secours  è  donner  aux  asphyxiés  ,  et  qui 
pouvait ,  h  une  connaissance  complète  de  tout  ce  qui  a  été  fait  sur 
la  matière  ,  ajouter  les  fruits  d’une  longue  expérience  et  d’une 
sagacité  spéciale  F  Sous  tous  ces  titres  le  livre  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  Marc  ne  peut  manquer  ^d’être  accueilli  avec  faveur.  Le 
nombre  et  ;la  variété  des  détails  dont  cet  ouvrage  se  compose  , 
nous  empêcheront  d’en  faire  une  analyse  minutieuse;  mais  il  suf¬ 
fira  d’indiquer  le  titre  et  le  contenu  des  principaux  chapitres 
pour  faire  juger  do  l’importance  du  livre  et  de  la  manière  dont  le 
sujet  a  été  traité.  L’auteur,  dans  son  avant-propos,  expose  lui- 
même  l’intention  dans  laquelle  il  a  écrit  ,  et  qui  a  été:  1.“  de  prér 
senter  l’état  actuel  de  la  science  ,  tant  en  France  que  chez  d’au¬ 
tres  nations,  relativement  aux  secours  en  faveur  des  noyés  et  des 
asphyxiés;  s.”  d’examiner  autant  que  possible  à  fond,  et  de  juger 
les  divers  procédés  employés  ou  proposés  à  cet  effet;  3.®  de  déduire 
de  cet  examen  les  meilleures  règles  à  suivre ,  leS  meilleurs  moyens 
à  employer  pour  secourir,  les  noyés  et  les  asphyxiés  ;  enfin 
d’écrire  cet  ouvrage  de  manière  qu’il  pût  être  utile  ,  non-seule¬ 
ment  aiux  médecins  ,  mais  encore  aux  gens  du  monde  doués  de 
quelque  instruction. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’examen  des  moyens  de  pré¬ 
venir  l’asphyxie  ,  et  de  retirer  promptement  du  milieu  asphyxiant 
les  personnes  qui  s’y  trouvent  plongées.  L’auteur  indique  lc&  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  garantir  des  diverses  asphyxies  par  les 
gaz  des  fosses  d’aisances  ,  des  puits,  des  citernes ,  des  égoûts;  par 
le  gaz  acide  carbonique  ,  par  la  foudre  ,  par  le  froid.  Il  décrit  les 
divers  appareils  inventés  pour  retirer  du  milieu  méphitique  ceux 
qui  y  sont  plongés  ,  et  particulièrement  les  nombreux  moyens  à 
10.  >8 
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l'aide  desquels  on  cherche  à  tirer  promptement  les  submergés  de 
l’eau  :  les  bateaux  de  sauvetage,  les  insirumens  avec  lesquels  ou 
procède  à  la  recherche  des  corps  sous  l'eau  ,  les  appareils  destinés 
à  l'extraction  des  noyés  tombés  sous  la  glace.  Cette  partie  est  ter¬ 
minée  par  l’indication  des  règles  à  suivre  dans  le  transport  des 
noyés  aux  lieux  où  iis  doivent  recevoir  les  secours  médicaux  ,  et 
dans  l’organisation  de  ces  lieux. 

La  deuxième  partie ,  la  plus  importante  de  l’ouvrage  sous  le  rap¬ 
port  médical  ,  est  consacrée  à  l'exposition  et  à  l'appréciation 
des  divers  moyens  employés  pour  rétablir  les  fonctions  vitales 
suspendues  dans  l'asphyxie.  L'auteur  fait  remarquer ,  avant  d’en¬ 
trer  en  matière  ,  combien  cette  appréciation  est  difficile  ,  lors¬ 
qu’au  lieu  d’en  appeler  à  des  théories  pins  ou  moins  hypothi'ti- 
tiques  ,  on  veut  ne  baser  son  opinion  que  sur  rcxpérience  ,  car 
chacun  des  moyens  dirigés  contre  les  asphyxies  n’est  pas  employé 
isolément.  Certaines  considérations  peuvent  toutefois  aider  à  leur 
appréciation.  M.  Marc  examine  d’abord  les  moyens  ou  appareils 
inventés  pour  agir  sur  les  poumons  et  rétablir  directement  la  res¬ 
piration,  et  particulièrement  l’aspiration  et  sur  l’insuiflation  d’air 
dans  les  poqmons  ,  sur  laquelle  des  expériences  toutes  récentes  de 
M.  Leroy  d’Éllole  avaient  jeté  un  discrédit  immérité  ou  plutôt 
exagéré.  Apres  une  discussion  approfondie  reposant  sur  l’exameu 
des  expériences  des  divers  auteurs  et  sur  des  expérieni:es  qui  lui 
sent  ]ir’opres  ,  M.  Marc  conclud  que  l'insufllation  ,  pratiquée  avec 
réserve  ,  ii’a  pas  les  dangers  qu'on  lui  a  attribués  ;  mais  qu’elle. 
n’a  pas  une  utilité  assez  démontrée  pour  qu’on  doive  la  rec.oni- 
mandéi';  que.  l’aspir.allon  des  matières  contenues  dans  les  pou¬ 
mons  ,  dont  il  n’a  pas  ,  du  reste  ,  obtenu  les  hrillans 'lésuitals  an¬ 
noncés  par  M.  Albert ,  de  ’^Visentheid  ,  est  évidemment  utile  dans 
certains  cas.  — L’auteur  examine  ensuite  d’autres  moyens  plus 
ou  moins  directs  employés  pour  rétablir  la  respiration ,  tels  que 
rinsnlïlafidii’ de  gaz  oxygène  ,  qui  ne  parait  ]»as  avoir  d’avantage 
sur  l'air  ordinaire  ,  les  inouvernens  qu’on  fait  exécuter  au  thorax 
<'t  à  l’abdomch  ,  pour  imiter  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  respira¬ 
tion  ,  le  galVatiisme  ,  l’électricité  et  l’clectro  puncturc. 

'  L’Sutcur  passé  éhsùile  aux  moyens  destinés  à  rétablir  la  circula- 
latioii  ou  agissant  par  cette  fonction;  la  saignée  générale,  leç  sai¬ 
gnées  capillriirés,  la  transfusion  du  sang  et  l’injection  dc.ccrlalne.'; 
substances  dans  les  veines.  M.  Marc  ni  outre  que  la  saignée  géiié- 
'•rail’i! dont'btl  à  éu ’lôrl  de  généraliser  l'emploi  dans  toutes  le.s  as- 
•^phyxic.s  ;  peut  ^avoié  les  iilùs  funestes  résintats  ,  paelicullèreraent 
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dans  la  submaisioii  ;  qu’elle  n’est  utile  que  dans  quelques  cas  où  il' 
y  a  congestion  cérébrale,  et  qu’elle  ne  l’est^peul-être  Jamais  dans 
le  début  des  secours. 

Dans  les  chapitres  snivans ,  l'auteur  décrit  et  apprécie  les 
moyens  propres  à  rétablir  la  chaleur  ,  les  divers  stimulans  appli¬ 
ques  à  la  surface  du  corps  pour  rétablir  l’irritabilité  ;  moyens  les 
plus  précieux  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par  submersion  ; 
enfin  les  stimulations  exercées  sur  l’estomac  et  les  intestins  ,  et 
principalement  les  fumigations  de  tabac  injectées  par  le  rectum  , 
dont  les  cifets  ont  été  mal  appréciés  ,  et  que  l’on  a  admis  ou  reje¬ 
tés  avec  une  égale  exagération ,  malgré  les  faits  qui  auraient  dû 
imposer  une  opinion  moins  exclusive. 

Celle  deuxième  partie  est  terminée  par  deux  chapitres  dans  les¬ 
quels  l'auteur  trace  les  règles  de  l'administration  des  secours  dans 
les  diverses  asphyxies  ,  et  examine  les  chances  de  succès  du  trai¬ 
tement  cl  les  causes  qui  influent  sur  elles. 

Les  troisième  et  quatrième  parties  do  l’ouvrage  traitent  des 
instructions  à  publier  sur  les  moyens  de  sauver  les  noyés  et  les 
asphyxiés  ,  et  de  l’organisation  de  secours  en  leur  faveur.  Elles  se 
refusent  à  toute  analyse.  On  y  lira  avec  intérêt  les  vues  de  l’auteur 
sur  ce  sujet  si  important ,  et  le  projet  qu’il  propose  pour  la  for¬ 
mation  d’une  société  à  Paris  ,  analogue  à  celles  d’Amsterdam,  de 
Hambourg  ,  de  Londres. 


Manuel  de  clinique  chirurgicale'  à  l 'usage  des  étudians  et  des 

praticiens,  etc.;  par  A.  Tavernier  ,  etc.  Deuxième  édition, 

Paris,  i833.  Iu-i8. 

Un  manuel  de  clinique  chirurgicale,  de  même  que,  tous  les 
autres  ouvrages  de  ce  genre  ,  ne  peut  être  qu’une  spéculation  de 
librairie  et  non  une  œuvre  scientifique  à  proprement  parler. 
Quelle  utilité  peut-on  retirer ,  eu  effet,  d’un  petit  volume  in-i  8 
qui  résume ,  dans  un  espace  aussi  étroit ,  toutes  les  affections 
dites  chirurgicales  ?  Des  sujets  qui  ont  inspiré  de  nombreux  yplu- 
ines  ,  tous  pleins  d’intérêt,  y  sont  traites  en  quelques  lignes  ,  et 
ainsi  des  autres.  Toutefois  le  Manuel  de  M.  'Tavernier  ^  fait  en 
général  dans  un  bon  esprit,  a  tout  l’avantage  qù'un  'ouvéagè  de 
celte  nature  .puisse  avoir.  11  se  d''’ise  en  deux  parties  et  si  la 
deuxième',  qui  cependant  cs^t  la  principale  {Exposé  des  sigrics 
diagnostiques  et  des  caractères  anatomiques  des  tnalatHes  ‘ chirurgi¬ 
cales ,  et  sommaire  des  indications  curatives),  riom  )pai[a\t. offnr 
peu  d’intérêt ,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  donner  ,  la 
lu’cmièrc  ,  bien  qu’accesspjre  ,  nous  semble  devoir  porter  de  bons 
fruits  pour  les  élèves  qui  la  liront  avec  attention.  L’auteur  y  a 
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irailé  de  la  manière  d'observer  en  chirurgie,  et  de  l’art  de  pren¬ 
dre  une  observation  au  lit  du  malade.  Quels  services  ne.  rendrait 
pas  aux  jeunes  élèves  en  niédecina,  un  ouvrage  complet  qui  aurait 
pour  objet  de  les  guider  dan.s  l’observation  des  malades  !  üu  re.ste 
la  rapidité  avec  la(|uelle  s’est  écoulée,  la  première  édition  du  Ma¬ 
nuel  de  M.  Tavernier,  prouve  san.s  réplique  une  cet  ouvrage  plaît 
é  ceux  pour  qui  il  a  été  écrit,  et  qu’il  a  partaitement  atteint  son 
but. 


Nouveaux  Etémens  d'histoire  naturelle  ,  contenant  la  zoologie  ,  ia 
batanique  ,  la  minéralogie  et  la  géologie;  par  A.  Saiacroox  , 
JD.  Jlf.  ,  professettr  d’histoire  naturelle  nu  Collège  royal  de  Saint- 
Louis ,  etc.  Paris  ,  i83G,  grand  fn-i8,  ^’jopag.  ,  avec  44  plan¬ 
ches  gravées  sur  acier  et  représentant  près  de  ijoo  figures.  Chez 
Germcr-Baillièrc, 

Le  titre  de  cet  ouvrage  et  le.s  passages  que  nous  allons  extraire 
de  la  préface  ,  indiqueront  sui'lisammcnt  le  but  et  l’esprit  dans 
lesquels  il  a  été  composé.  «  Le  petit  ouvrage  que  je  publie  ,  dit 
l’auteur,  est  un  court  abrégé  d’histoire  naturelle qui  présente 
l’état  actuel  de  celte  science  ,  avec  autant  de  fidélité'  que  me  l’ont 
permis  l’âge  et  l’état  des  personnes  auxquelles  je  le  destine.  On  n’y 
trouvera  pas  de  minutieuses  descriptions  d’anatomie  comparée  , 
ni  de  longues  discussions  sur  les  points  controversés  de  la  physio¬ 
logie,  parce  que  mon  premier  but  a  été  d’intéresser  tout  en  ins¬ 
truisant.  Je  ne  suis  entré  dans  des  détails  de  ce  genre  qu’autant 
qu’ils  m’ont  paru  nécessaires ,  soit  pour  rendre  compte  de  certaines 
habitudes  des  animaux  auxquels  ils  se  rapportent ,  soit  pour  expo¬ 
ser  les  caractères  différentiels  des  espèces ,  genres ,  familles  , 
classes  ,  etc. ,  des  êtres  organisés  on  inorganiques  dont  je  parle...  » 
«  Avec  des  guides  aussi  nombreux  et  aussi  sûrs  ,  avec  le  soin  que 
j’ai  eu  d’éviter  tous  les  détails  arides. et  inutiles  ,  j’espère  que  mon 
ouvrage  atteindra  le  but  que  je  me  suis  proposé  de  mettre  l’iiis- 
toire  naturelle  à  la  portée  de  tout  le  monde .  Les  élèves  en  mé¬ 

decine  y  apprendront  les  classillcations  zoologiques  ,  botaniques 
et  minéralogiques  ,  ainsi  que  l’application  de  l’histoire  naturelle  â 
rhygièhc  et  à  la  •  thérapètitiqüe  etc.  i>  Cet  ouvrage  élémentaire 
nous  semble  mériter  les  plus  grands  éloges;  Ecrit  avec  une'  préci¬ 
sion  et  une  clarté  remarquable,  dans  un  esprit  excellent,  il  pré¬ 
sente,  dans  un  cadre  étroit,  les  objets  les  plus  saillans  et  les  plus 
intéressans  de  l’histoire  naturelle.  L’art  avec  lequel  l’anteur  a  su 
les  disposer  en  rend  la  lecture  attrayante.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  de  ce  que  ce  vaste  sujet  est  contenu  dans  un  seul 
volume  in-i 8  ,  on  n’en  a  qti’uue  simple  esquisse  ,  quelques  traités 
bien  tracés,  mais  fort  incomplets  :  cet  in-i8,  par  lé  nombre  des 
nages  ,  par  le  texte  compact ,  contient  certainement  la  matière 
3e  plus  de  deux  volumes  in-8.®  ordinaires. 
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Uccherches  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards;  faites  à  la  Salpêtrière ,  par  MM.  Hoor- 
MANN ,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  du  Bureau 
central ,  et  Dechambre  ,  interne  des  hôpitaux,  (3®  M(i- 
moii’è), 

PNEUMONIE  DES  VIEIELARDS. 

I.”  partie.  —  Caractères  anatomiques. 

L’inflammation  dn  parenchyme  pulmonaire  est  ,  de 
toutes  les  maladies  aiguës  que  nous  observons  chez  nos 
vieillards  ,  sans  contredit  la  plus  commune  et  la  plus  grave. 
Distincte ,  d’ailleurs  ,  par  des  symptômes  locaux  dont  la 
spécialité  ressort  de  celle  de  l’organisation  de  l’appareil 
respiratoiie  ,  souvent  dissimulée  sous  la  bénignité  appar 
rente  des  troubles  généraux  ,  souvent  encore  ofifusquée 
par  l’afraissement  profond  de  la  fièvre  adynamique  ,  cette 
inflammation  ,  qui  se  traduit  d’ordinaire  si  clairement  au 
diagnostic  chez  l’adulte,  peut  échapper  ici  à  l’observa¬ 
tion  la  plus  attentive.  Enfin  ,  il  n’est  pas  jusqu’aux  lésions 
anatomiques  qui  n’aient  des  caractères  propres.  Aussi , 
même  à  l’occasion  de  la  pneumonie ,  est-il  essentiellement 
vrai  de  dire  que  la  pathologie  du  vieil  âge  n’olTre  encore 
10.  19 
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que.  des  élémeps  épars  qu’il  est  urgent  de  rassembler  et  de 
coordonner. 

Nous  consacrerons  cette  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail  à  l’examen  des  lésions  anatomiques  ,  dont  les  détails  et 
les  inductions  qui  peuvent  en  découler  nous  ont  paru  ré¬ 
clamer  un  exposé  minutieux. 

Siège  d’une  fluxion  habituelle  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  ù  l’article  de  l’étiologio  ,  les  poumons  des  vieillards 
présentent  constamment  et  en  dehors  de  tout  molimen 
inflammatoire ,  une  injection  vasculaire  plus  ou  moins 
marquée  ,  en  sorte  qu’il  sera  toujours  difficile  d’établir  sur 
le  cadavre  le  début  et  souvent  même  les  progrès  de  la 
pneumonie  ,  si  l’on  ne  s’aide  du  commémoratif  de  toutes 
les  circonstances  de  la  maladie,  et  si  l’on  n’a  recueilli 
avec  le  plus  grand  soin  toits  les  docümens  fournis  par  leur 
ensemble.  Mais  avant  de  rechercher  b  quelles  conditions 
les  congestions  sanguines  dans  les  poumons  des  vieillards 
se  rattachent  à  l’inflammation ,  examinons  d’abord  les 
diverses  formes  sOUs  Ibsqüelles  on  les  observe ,  en  com¬ 
mençant  par  le  simple  engouement. 

§.  I."  Engouement  simple  des  poumons  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  Dans  un  premier  degré  de  congestion  ,  là  rou¬ 
geur  est  assez  intense,  la  crépitation  est  sensible,  le  pou¬ 
mon  sürpagc  complètement  è  l’eau.  Quand  on  l’incise ,  il 
s’écoule  une  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse  abon¬ 
dante.  Point  de  changement  dans  la  consistance  j  les  cloi¬ 
sons  interlobulaires  restent  distinctes.  — •  Dans  un  degré 
plus  avancé  ,  la  rougeur  du  parenchyme  est  de  plus  en 
plus  foncéè.  La  consistance  n’a ,  du  reste,  subi  encore 
aucune  modification  s  la  crépitation  est  toujours  sensible  , 
et  la  surnatation  à  l’eau,  complète.  Le  liquide  séro-sân- 
guinolent  qui  s’écoule  à  l’incision  n’a  pas  cessé  d’être 
spumeux. 

Dans  un  dernier  degré  à-engouement  ,  le  poumon  est 
livide  ,  les  lobules  sont  h-peu-près  confondus.  Le  volume 
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du  parenchyme  est  accru.  C’est  alors  que  la  cohésion  du 
tissu  est  souvent  notablement  affaiblie.  Un  liquide  noirâtre 
s’écoule  sous  le  tranchant  dû  scalpel  ;  toutefois  on  y  dis¬ 
tingue  toujours  des  bulles  d’air.  ,La  crépitatibn  n’est  plus 
sensible  au  toucher  qu’autant  que  la  pression  est  très- 
modérée,  et  alors  elle  est  nulle  pour  l’ouïe.  Pour  peu  que 
la  pression  soit  brusque  et  forte ,  la  crépitation  disparaît 
entièrement  ;  seulement  de  temps  à  autre  elle  éclate  tout- 
è-coup  avec  bruit ,  mais  isolément  et  disséminée.  Le  pou¬ 
mon  plongé  dans  l’eau  sUrnage  un  peu  moins  que  dans  les 
cas  qui  précèdent. 

La  dessiccation  des  lames  du  poumon,  dans  ces  divers 
degrés  de  congestion  sanguine ,  démontre  évidemment  la 
perméabilité  conservée  des  cellules ,  mais  il  est  remarqua¬ 
ble  d’observer  leur  rétrécissement  progressif,  en  raison 
de  l’abondance  de  l’injection  vasculaire. 

Pour  bien  apprécier  ce  rétrécissement  des  cellules ,  il 
importe  d’ailleurs  dé  tenir  compte  des  variétés  typiques 
d’organisation.  Dans  les  poumons  à  cellules  larges  ,  mais 
arrondies  encore  et  nettement  limitées ,  le  rétrécissement 
peut  être  porté  jusqu’à  l’oblitération  prochaine.  Dans  les 
poumons  à  cellules  déchirées  et  irrégulières ,  la  réduc¬ 
tion  ,  quoique  très-marquée,  n’aboutit  jamais  au  même 
terme.  / 

Un  fait  encore  qui  nous  a  frappés,  c’est  la  disposition 
de  l’injection  sanguine  qui  présente  les  vaisseaux  soutenus 
par  une  trame  manifeste,  et  permèt ,  en  outre,  d’apprécier 
avec  exactitude  ,  comme  nous  l’avons  dit  {V .  1."  Méin. , 
Ardu,  août  i835  ),  les  variations  notables  qu’entraîne  la 
raréfaction  sénile  dans  la  vascularité  des  poumons.  Ainsi , 
des  tranches  de  poumons  engoués ,  desséchées  et  exami¬ 
nées  à  la  loupe ,  ont  laissé  voir  lès  cloisons  qui  circonscri¬ 
vent  les  cellules  et  les  lamelles  suspendues  dans  leur  aire  , 
pénétrées  d’arborisations  de  plus  en  plus  ténues  et  multi¬ 
pliées,  suivant  le  degré  de  la  congestion  sanguine,  mais 
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en  même  temps  que  nous  retrouvions  celte  progression 
constante  dans  l’intensité  de  l’injection  vasculaire  ,  quel 
qu’ait  été  le  type  des  poumons  ,  il  nous  a  toujours  été  fa¬ 
cile  de  reconnaître  qne  l'abondance  des  arborisations  a 
diminué  en  proportion  de  la  raréfaction  du  tissu. 

§.  II.  Congestion  sanguine  avec  imperméabilité  du 
parenchyme  pulmonaire.  —  Les  poumons  des  vieillards 
devenus  imperméables. par  l’intensité  de  la  congestion  san¬ 
guine,  se  présentent  sous  deux  aspects  qui  constituent 
deux  formes  parfaitement  distinctes.  Dans  l’une  ,  le  paren- 
ebyme  compact  n’offre  à  l’incisiou  ou  h  la  déchirure 
qu’une  surface  lisse  où  l’on  recherche  envain  les  granula¬ 
tions  qui  sont' regardées  comme  le  cachet  anatomique  de 
la  pneumonie.  Dans  l’autre,  au  contraire,  cet  aspect  gra 
ijulé  est  extrêmement  prononcé. 

Première  forme.  —Le  parenchyme  pulmonaire  ,  d’une 
couleur  foncée  ,  souvent  d’un  bleu  d’azur  et  parfois  noirâ¬ 
tre,  offre, uné  coupe  homogène  -et  d’un  poli  remarquable. 
Los  cloisons  lobulaires  sont  effacées  ;  le  poumon  ne  crépite 
plus.  Tantôt  résistant  à  la  pression,  il  a  acquis  une  véri¬ 
table  élasticité  qui  permet  de  le  ployer  en  tous  sens  comme 
un  morceau  de  caoutchouc  ;  tantôt  ,  au  contraire ,  ra¬ 
molli,  il  cède  à  la  pression  et  se  réduit  en  détritus.  Plus 
rarement  boursoulllé  et  fongueux,  il  rappelle  tout-b -fait 
l’état  des  poumons  décrit  dans  le-s  fièvres  graves.  Quand  on 
coupe  les  poumons  dans  cette  forme  d’imperméabilité ,  U 
ne  s’écoule  point  de  sang,  mais  une  sérosité  fluide  ou 
visqueuse,  presque  limpide ,  souvent  rougeâtre  et  nulle¬ 
ment  spumense. 

La  compression  exercée  dans  le  premier  cas  avec  len¬ 
teur  et  constance  sur  des  tranches  de  poumon  ainsi  con¬ 
gestionné  ,  affaisse  le,  tissu  d’une  manière  notable  ,  et  ne 
fait  qu’accroître  sa  souplesse  et  son  élasticité.  Si  l’on  des¬ 
sèche  les  portions  malaxées ,  on  découvre  que  les  cellules 
tqndept  b  reparaître  sans  avoir  éprouvé  d’autre  change- 
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ïiient  quijn  rétrécissement ,  d'ailleurs  très-marqué ,  et  o'est- 
alors  qu’on  voit  clairement  avec  la  loupe  ,  dims  lès  inter¬ 
valles  qui  les  séparent,  lâ  congestion  sanguine  considérable- 
qui  épaissit  leurs  cloisons  ,  et  se  propage  en  s’afliàiblissant 
dans  lès  membranulès  de  leur  centre. 

fûrme.  • — Engorgement  sanguin  granulé  [hépati¬ 
sation  rouge) . — Les  granulations  rouges  sont  de  deux 
sortes.  Dans  le  premier  cas,  régulières  et  bien  dessinées  , 
elles  dépassent  sensiblement  en  volume  les  granulations  de 
la  pneumonie  de  l’adulte;  quelquefois  même  elles-ressem- 
blent  à  autant  do  petits  mamelons  rouges  ,  bien  arrondis 
et  sé])arés  par  des  sillons  profonds.  Dans  le -second  casi 
elles  sont  encore  saillantes, mais  moins  régulièrement  tra- 
cieSi  Leur  forme  ne  se  juge  pas  aussi  nettement  au  premier 
coup-d-œil ,  ct'l’on  suit  moins  facilenaeut  les  lignes  qui  lesv 
séparent  ,  cemme  si  elles  tendaient  b  se  confondre  par) 
une  sorte  de  confluence. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  friabilité  qui  accempagne 
i’bépalisation  rouge  du  poumon  chez  le  vieillard  ,  est  loin  , 
d’égaler  celle  qu’on  observe  dans  la  pneumonie  desadujtes. 
Le  tissu  pulmonaire  offre  même  une  résistance  notable ,  et 
se  laisse  facilement  diviser  en- tranches  minces  et  flexibles.. 
Mis  dans  la  paume  delà  main  ,  un  morceau  de  poumon 
hépatisé  ne  donne  pas  non  plus  chez  le  vieillard  ce  senti¬ 
ment  de  pesanteur  qu’il  donne  chez  l’adulte,  et  qu’on, 
pourrait  supposer  au  premier  abord  ;  aussi,  gagne-t-il 
rarement  le  fond  de  l’eau  quand  on  l’y  plonge.- Tantôt  il 
s’y  enfonce  plus  ou  moins  profondément , 'tantôt  il  reste 
presque  complètement  à  sa  surface.  Getlé  absence  d’un 
caractère  si  invariablemènt  attribué  b  l’hépatisation ,  mé¬ 
rite  d’être  remarquée ,  et  Ton  pourra  s’en  rendre  complu  , 
peut-être,  si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
légèreté  spécifique  des  poumons  raréfiés  par  les  progrès 
de  Tâge. 

Dn  autro  fait ,  relatif  à  Thépalisaljon  rouge  du  poumon. 
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ch^  les  vieillards  ,  c’est  qu’à  l’incision  il  s’i^coule  con¬ 
stamment  une  quantité  variable,  et  souvent  abondante,  de 
sérosité  non  spumeuse  et  souvent  à  peine  rosée. 

Nous  avons  soumis  le  poumon  hépatisé  à  la  dessication  , 
avec  ou  sans  compression  préalable ,  et  les  lames  que  nous 
avons  détachées  ,  demi-transparentes  et  d’une  teinte  ro^p 
uniforme  ou  inégale  ,  et  comme  marbrée  ,  sont  restées 
complètement  opaques.  Vues  à  contre-jour  ,  ces  lames 
ressemblaient  parfaitement  aux  écailles  minces  qui  servent 
à  la  confection  de  certains  peignes. 

§.  III.  Suppuration  du  poumon^  —  On  peut  faire,  h 
propos  de  la  suppuration  du  poumon ,  relativement  à  l’as¬ 
pect  que  présente  le  parenchyme  ,  la  même  distinction  que 
nous  avons  signalée  dans  l’engorgement  purement  sanguin. 
Ainsi ,  le  poumon  en  suppuration  présentera  à  l’incision 
ou  à  la  déchirure,  tantôt  une  surface  plane  et  unie ,  tantôt 
des  granulations  plus  ou  moins  saillantes. 

Sous  le  premier  rapport ,  nous  avons  constaté  deux  va¬ 
riétés  de  suppuration. 

1 . “  An  milieu  de  l’engorgement  rouge  du  poumon  ,  on 
peut  apercevoir  des  traînées  ou  des  plaques  d’un  blanc  grisâ¬ 
tre  ,  irrégulières ,  qui  ne  font  aucun  relief,  et  qu’on  reconnaît 
de  suite  pour  du  pus  ,  mais  il  paraît  comme  à  travers  une 
une  gaze  légère.  En  pressant  avec  l’ongle ,  on  peut  le  dé¬ 
placer  et  le  faire  .voyager  dans  le  tissu  pulmonaire  jusqu’à 
la  superficie  où  il  paraît  transsuder.  Après  cette  expression 
le  tissu  recouvre  sa  souplesse  dans  tous  les  points  où  a 
existé  la  matière  purulente,  et  si  on  le  fait  dessécher,  les 
cellules  reparaissent  dans  ces  mêmes  points  ;  la  compres¬ 
sion  a  ramené  leur  perméabilité.  Si ,  au  contraire ,  on 
n’exerce  aucune  pression ,  la  dessiccation  ne  donne  partout 
que  des  lames  compactes  d’une  teinte  rose  mêlée  de  gris- 
cendré. 

2. °  D’autres  fois  ,  la  présence  du  pus  donne  un  autre 
aspect  à  l’engorgement  pulmonaire;  c’est  un  mélange  bi- 
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garré  de  rouge  et  de  blanc  terne  ,  d’une  apparence  grani¬ 
tique  fort  singulière.  La  ipatîère  est  disposée  par  tatîhes 
d’une  à  deux  lignes  de  diamètre.,  bien  Kmîtéesi  La  pres¬ 
sion  avec  l’ongle  ne  la  déplace  plus  ,  mars  avec  la  pointe 
d’une  lancette  on  en  opère  aisément  l’énueléation.  Ainsi 
extraite ,  elle  a  la  consistance  de  l’albumine  cuite  ,  et  donne 
la  même  sensation  quand  on  l’écrase  entre  les  doigts,  Sa 
couleur  mate  se  rapproche  de  celle  dé  Tivoire  un  pdU  jauniv 
Nous  ne  l’avons  jamais  trouvée  diffluente  depuis  que  notre 
attention  «st  fixée  sur  celte  altération  ,  mais  notre  souvenir 
nous  représente  fort  bien  plusieurs  cas  de  suppuration  du 
poumon  avec  une  disposition  qui  nous  avait  paru  singu¬ 
lière  ,  et  que  nous  ne  pouvons  rapporter  qu’au  cas  qui  nous 
occupe;  toutefois  de  nouvelles  recherches  sont  ici  nécos* 
saines  (1). 

Après  l’extraction  de  la  matière  concrète  qui  constitue 
ces  taches,  il  devenait  évident  qu’elle  était  contenue  dans 
des  vacuoles  irrégulières  dont  on  appréciait  exactement  la 
eirconscription.  Leurs  cloisons  étaient  d’un  rouge  foncé  , 
mais  n’avaient  perdu  que  peu  de  leur  souplesse  ■  et  de  leur 
résistance,  car  on  pouvait  les  saisir  avec  une  pince  et 
même  les  tirailler  sans  les  déchirer.  Nous  nous  sommes 
assurés,  d’ailleurs,  que  la  matière  ne  se  prolongeait  pas 
dans  l’inlérienr  des  petites  ramifications  bronchiqués.  - 

Supputation  avec  granulations  {hépatisation  grise)  '; 
—  Beaucoup  plus  fréquente ,  elle  se  distingue  encore  du 
troisième  degré  de  la  pneumouio  de  l’adulte ,  par  le  vo- 


(ï)  M.  le  docteur  Prus  a  constaté  très-souvent  à  Biçétr^^  que  la 
suppura  lion  dans  les  poumons  des  vieillards  (hommes),  coni“ 
incnçaitpar  des  dépôts  d'une  matière  concrète ,  dont  la ‘descrip- 
tioii ,  iju’il  à  bien  voulu  noUS  communiquer ^  rentré  toüt-à-fait 
danÀ'cfe'irè  que  nous  donnons  ici.  Nous  n’avons  pas  besoin'  de  dire 
combien  aoiis  .  aimons  à  étayer  nos  observations:  d:e  celles  de  M. 
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lume  des  grannlations  qui  cepèndant  est  beaucoup  moin¬ 
dre  que  dans  l’hépalisalion  rouge. 

L’airaissemenl  des  granulations  grises  peut  même  aller, 
en  certains  points,  jusqu’à  leur  disparition ,  et  souvent 
alors  on  trouve  à  leur  place  de  polîtes  cavités  pleines  de 
pus.,  véritables  abcès  commençans.  L’amincissement  atro¬ 
phique  des  parois  des  cellules  devait,  en  effet  ,  rendre 
leur  destruction  facile.  Cependant  les  abcès  étendus  des 
poumons  se  sont  rarement  offerts  à  notre  observation  ; 
dans  l’espace  de  deux  ans,  malgré  le  nombre  des  autopsies 
auxquelles  nous  avons  assisté  ou  que  nous  avons  faites  nous- 
mêmes  ,  nous  n’en  avons  rencontré  que  deux  exemples  , 
d’ailleurs  fort  remarquables,  l’un  d’eux  surtout,  qui  occu¬ 
pait  la  plus  grande  partie  du  poumon  droit,  et  sur  lequel 
nous  reviendrons  à  l’article  des  symptômes. 

Du  reste,  la  friabilité  du  poumon  à  l’état  d’hépatisation 
grise  est  extrême.  Le  tissu  se  réduit  en  pulpe  sous  la  moin¬ 
dre  pression  ,  et  le  pus  coule  avec  abondance.  Cet  écou¬ 
lement  se  fait  même  à  la  simple  incision  ,  et  le  pus  ruisselle' 
quelquefois  comme  d’un  foyer ,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
à  l’existence  d’un  ou  plusieurs  abcès ,  quoiqu’il  n’y  ait  au¬ 
cune  excavation  dans  le  parenchyme. 

Nous  devons  mentionner  maintenant  une  varîété  de  gra¬ 
nulations  grises  qui ,  nous  le  pensons,  n’a  jamais  été  dé¬ 
crite  encore,  et  qui  nous  paraît  appartenir  exclusivement 
aux  vieillards.  Dans  un  cas,  le  seul  de  ce  genre  qui  soit 
tombé  sous  nos  yeux  ,  le  poumon ,  d’un  volume  et  d’une, 
densité  insolites  ,  était  en  même  temps  d’une  grande  flexi¬ 
bilité  :  il  semblait  qu’on  maniât  un  morceau  de  lard  un, 
peu  desséché.  Le  doigt  s’y  enfonçait  difficilement  j  les  lo¬ 
bules  pulmopaires  étaient  transformés  en  granulations 
arrondies  d’un  volume  remarquable  ,  et  formant  des  grou¬ 
pes  de  mamelons  séparés  et  comme  bridés  par  des  cloisons, 
communes.  Un  grand  nombre  de  ces  mamelons  étaient 
rouges  ;  la  couleur  des  autres  n’était  pas  lout.-à-fail  celle- 
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de  l’hépatisalion  grise  ordinaire.  Leur  leinle  générale  était 
d’un  jaune  tendre  assez  analogue  à  celle  do  la  graisse  en  partie 
décolorée.  On  pouvait  presser  fortement  ces  granulations 
sans  les  écraser  ,  et  c’est  alors  principalement  qu’au  sen¬ 
timent  de  résistance  et  d’élasticité  qu’on  éprouvait ,  on 
aurait  cru  presser  un  tissu  lardacé.  Par  cette  manœuvre  , 
on  faisait  sortir  ,  des  rameaux  bronchiques  les  plus  ténus 
béans  h  la  surface  de  l’incision,  une  matière  tenant  le  mi¬ 
lieu  pour  la  consistance  entre  le  véritable  pus  et  le  produit 
de  l'expectoration  dans  les  vieux  catarrhes  ,  et  d’une  cou¬ 
leur  tout-îi-fait  analogue  à  celle  des  granulations.  A  mesure 
que  cette  matière  s’échappait  ,  on  voyait  (chose digne  d’at¬ 
tention)  le  morceau  de  poumon  devenir  peu-à-peu  moins 
compact ,  et  présenter  une  élasticité  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  sous  le  doigt.  En  l’examinant  de  près,  on  voyait  que 
les  granulations  jaunes  elles-mêmes  devenaient  moins  volu¬ 
mineuses,  moins  serrées ,  plus  à  l’aise,  en  quèlque  sorte, 
entre  leurs  cloisons.  Quelques-unes  disparurent  même 
presque  complètement. 

Nous  avons  pris  deux  moi’ceaux  de  ce  poumon  ,  l’un 
ainsi  préparé  ,  l’autre  laissé  tel  que  nous  l’avions  trouvé 
sur  le  cadavre,  et  nous  les  avons  soumis  tous  deux  è  la 
dessiccation.  Le  dernier  ne  nous  a  donné  que  les  lames 
cornées  que  nous  avons  décrites.  An  contraire ,  les  lames 
extraites  du  premier  étaient  percées  d’une  multitude  de 
petits  trous  irréguliers  qu’on  ne  peut  considérer'  que 
comme  la  trace  des  cellules  pulmonaires  incomplètement 
rétablies. 

Sur  plusieurs  autres  poumons  appartenant  au  type'  pre  ¬ 
mier  ,  nous  avons  rencontré  çà  et  Ih  de  petits  ilôts  de  gra¬ 
nulations  grises  avec  ces  deux  circonstances  capitales  : 
i."  que  les  granulations  étaient  peu  serrées  et.  sans  mé¬ 
lange  de  granulations  ronges;  2.°  que  lé  tissU'  ambiant 
était  tont-è-fait  exempt  même  de  simple  engouement. 
Dans  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre  ,  où  des  amas  de  mu- 
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cosités  épaisses  remplissaient  les  canaux  bronchiques  et  les 
dilatations  partielles  qu’ils  présentaient  précisément  aux 
environs  des  granulations ,  la  pression  fit  surgir  à  la  surface 
de  l’incision  une  foule  de  globules  de  mucosités  grisâtres 
qui  venaient  boucher  l’orifice  des  petites  bronches  béantes, 
et  dans  ces  cas  encore  nous  pûmes  faire  disparailre  com¬ 
plètement  dans  beaucoup  de  points  l’état  granuleux.  Le 
tissu  pulmonaire  n’avait  subi  aucune  déchirure  ;  il  avait 
repris  toute  sa  souplesse  et  son  aspect  normal. 

Après  cette  description  des  principaux  points  de  l’histoire 
anatomique  des  divers  engorgemens  sanguins  et  purulens 
du  poumon  chez  les  vieillards ,  il  reste  encore  plusieurs 
particularités  assez  importantes  à  signaler. 

1. ”  Le  poumon  malade,  surtout  s’il  appartient  au  pre¬ 
mier  type  (voj.  1."  Mém.  )  ,  acquiert  ordinairement  un 
volume  considérable.  Mais  nous  avons  fait  à  cet  égard  une 
observation  :  il  nous  est  arrivé  assez  fréquemment, de  décla¬ 
rer  d’abord  parfaitement  sains  des  poumons  du  type  se-^ 
cond ,  que  nous  trouvions  en  effet  revenus  sur  eux -mêmes , 
affaissés  contre  la  colonne  vertébrale ,  et  dont  le  lobe  in¬ 
férieur  ne  paraissait  pas  autrement  coloré  qu’il  ne  l’est 
dans  le  plus  simple  engouement  cadavérique.  Mais  si  nous 
venions  à  y  porter  le  scalpel,  nous  étions  tout  étonnés  de 
trouver  ce  lobe  en  grande  partie  envahi  par  des  granula¬ 
tions  rouges  et  grises  que  la  pression  réduisait  en  dé¬ 
tritus. 

2. '*  Les  congestions  ,  soit  sanguines  ,  soit  purulentes  des 
poumons,  occupent  le  plus  souvent  une  grande  étendue 
chez  nos  vieilles  femmes  ;  et  c’est  une  chose  vraiment  ex¬ 
traordinaire  quelquefois  ,  que  la  persistance  de  la  vie, 
quand  la  plus  grande  partie  de  la  surface  respiratoire  a 
cessé  presque  tout-à-coup  de  fonctionner.  Dernièrement 
encore,  sur  un  cadavre,  nous  avons  trouvé  le  poumon 
droit  et  le  lobe  Inférieur  du  poumon  gauche  ,  à  l’état  d’hé¬ 
patisation  grise  dans  toufe  leur  étendue,  et  le  lobe  supé- 
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rieur  gauche ,  semblable  à  un  appendice,  était  gorgé  de  sang 
et  d’écume  bronchique. 

3.“  L’engorgement  affecte  très-rarement  la  forme  lofiU' 
lée.  Mais  il  est  assez  commun  d’observer  des  mojawas  granu¬ 
lés  ,  presque  toujours  multiples  ,  qui  respectent  peu  les 
cloisons  lobulaires  et  se  confondent  par  nuances  plus  ou 
moins  sensibles  avec  le  parenchyme ,  presque  toujours  alors 
dans  un  degré  avancé  d’engouement.  Ces  noyaux  se  ren¬ 
contrent  le  plus  souvent  vers  le  bord  postérieur  du  pou¬ 
mon.  Quant  à  la  forme  dite  vésiculaire,  elle  est  plus  rare 
encore  chez  nos  vieilles  femmes.  Dans  un  cas ,  cette  forme 
de  l’engorgement  pulmonaire  offrait ,  sur  plusieurs  points  , 
unp  disposition  curieuse  dont  nous  fûmes  vivement  frappés  , 
nous  et  plusieurs  élèves  présens  è  l’autopsie.  Les  granula¬ 
tions  volumineuses  et  serrées  étaient  réunies  par  groupes 
au  nombre  de  4  b  5  ,  distincts  les  uns  des  autres  de  deux 
lignes  environ.  Chacune  de  ces  petites  tumeurs ,  très-fria¬ 
ble  ,  de  la  grandeur  d’une  lentille ,  avait ,  par  son  aspect 
grenu ,  sa  couleur  rouge ,  sa  forme  un  peu  plus  qu’hémi¬ 
sphérique,  la  plus  grande  ressemblance  avec  une  petite 
framboise  ou  upe  petite  fraise.  Dans  un  des  points  oii  exis¬ 
tait  cette  disposition  ,  on  voyait  distinctement  un  canal 
très-délié  dont  il  était  impossible  de  reconnaître  la  nature, 
mais  vide  et  aplati  ,  dirigé  parallèlement  à  la  surface  de 
l’incision  et  à  fleur  do  son  niveau  ,  envoyer  une  petite  ra¬ 
mification  plus  fine  encore  à  chacun  de  ces  groupes.  Nous 
rappellerons  plus  bas  cette  observation. 

C’est  là  que  se  termine  l’exposé  des  diverses  formes  que, 
peuvent  affecter  les  lésions  qu’entraîne  la-  congestion  san¬ 
guine  et  la  production  du  pus  dans  le  poumon  des  vieil¬ 
lards.  Nous  n’ avons  pas  voulu  jusqu’à  ce  moment  scinder 
nos  descriptions  par  l’examen  des  questions  qu’elles  sou¬ 
levaient  ou  qu’elles  étaient  appelées,  peut-être,  à  éclaircir^ 
A  présent  que  nous  avons  sous  les  yeux  leur  tableau  com¬ 
plet  ,  nous  allons  essayer  de  faire  cet  examen  d’une  manière 
succincte  et  raisonnée. 
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Notre  premier  soin  a  été  de  rapprocher  des  variétés  ty¬ 
piques  d’organisation  que  nous  avons  signalées  dans  le- 
parenchyme  pulmonaire  des  vieillards  (i."Mém.).  les 
diverses  formes  des  lésions  que  nous  venons  d’étudier.  Eu 
observant  l’absence  des  granulations  chez  des  sujets  dont 
la  maladie  avait  marché  avec  tous  les  accidens  de  la  pneu¬ 
monie  ,  nous  nous  étions  demandés  si  l’extrême  raréfaction 
du  tissu,  telle  qu’on  l’observe  dans  le  troisième  type  ,  par 
exemple  ,  ne  pouvait  pas  être  la  cause  de  cette  disposition. 
Des  recherchés  faites  dans  ce  sens  nous  ont  bientôt  permis 
d’apprécier  jusqu’à  quel  point  ces  conjectures  étaient  fon¬ 
dées.  Voici  ,  en  effet,  ce  que  nous  constatâmes  en  faisant 
dessécher  des  portions  restées  saines  au  milieu  de  poumons 
malades. 

L’état  dans  lequel  le  poumon  congestionné  devient  im¬ 
perméable  ,  avec  ou  sans  friabilité  ,  mais  sans  prendre 
d’aspect  granuleux ,  dans  lequel,  à  un  degré  plus  avancé  , 
le  pus  apparaît  en  plaques  ou  traînées  qu’on  peut  faire 
voyager  en  masses  dans  l’intérieur  des  lobules,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  arrêtées  par  les  cloisons;  cet  état ,  disons- 
nous  ,  nous  l’avons  rencontré  dans  les  trois  variétés  de  la 
raréfaction  pulmonaire. 

Celui  dans  lequel  l’impcifméabilité  non.  granulée  est 
suivie  du  dépôt  au  sein  de  larges  vacuoles  ,  d’une  matière 
demi-concrète  qu’on, peut  aisément  énucléer  avec  la  pointe 
d’une  lancette ,  ne  s’est  jamais  oflèrt  à  nous  que  dans  les 
poumons  du  troisième  type,  où  l’on  ne  trouve  plus  qu’un 
assemblage  confus  de  cellules  irrégulières. 

Enfin  ,  nous  n’fivdhs  jamais  vu  les  granulations  rouges- 
ou  grises  dans  les  poumons  de  cette  dernière  variété.  Ceux 
de  la  première  et  de  la  seconde  nous  ont  paru  en  être  le 
siège  exclusif;  et  un  fait  non  moins  digue  d’attention-, 
c’est  que  les  granulations  elles-mêmes  sont  très -différentes 
suivant  qu’elles  appartiennent  à- des  poumons  de  l’une  on¬ 
de  l’autre  de  ces  deux  variétés.  C’est  en  effet  dans  des  pou- 
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mons  dont  la  texture  est  caractérisée  par  la  régularité  et 
la  forme  arrondie  des  cellules,  que  les  granulations  appa¬ 
raissent  comme  de  petits  mamelons  réguliers  et  bien  cir¬ 
conscrits  ,  tandis  que  c’est  dans  les  seconds  où  commence 
déjà  la  déformation  des  cellules ,  qu’on  trouve  les  granu¬ 
lations  irrégulières  et  presque  confluentes. 

Quelles  conséquences  tirer  de  ces  faits  ? 

i.“  Le  pus  épanché  en  nappe  et  susceptible  de  déplace¬ 
ment  sous  la  pression  de  l’ongle  ,  siège  évidemment  en 
dehors  des  petites  bronches  lobulaires  ,  ou  ,  si  l’on  veut  , 
des  parois  membraneuses  des  cellules  qui  les  représentent. 
Sans  cela ,  au  lieu  de  voyager  par  petites  masses  dans  l’in¬ 
térieur  du  parenchyme  ,  le  pus  viendrait  sortir  au  niveau 
des  surfaces  incisées  en  petites  gouttelettes  isolées,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  les  cas  où  nous  avons  pu  faire  dispa¬ 
raître  par  pression  les  granulations  grises.  D’ailleurs  ,  si  la 
matière  purulente  était  contenue  dans  .les  extrémités  des 
divisions  bronchiques ,  loin  d’être  arrêtée  par  les  cloisons 
interlobulaires,  la  pression  ne  la  chasserait-elle  pas ,  au 
contraire,  dans  les  canaux  d’un  plus  gros  calibre  qui  ram¬ 
pent  au  milieu  de  ces  cloisons.  Et  comment  ne  pas  remar¬ 
quer  ici  l’analogie  qui  existe  entre  cette  disposition  du  pus 
et  celle  que  Laennec  a  assignée  aux  bulles  d’air  qu’il  dit 
être  extravasées  dans  l’emphysème,  appelé  par  lui  inter¬ 
vésiculaire  sont-ce  pas  exactement  les  mêmes  carac¬ 
tères  ?  L’air  et  le  pus  ne  se  déplacent-ils  pas  de  la  même 
manière  sous  la  pression  ?  ne  s’arrêtent-ils  pas  de  môme 
quand  ils  rencontrent  les  cloisons  lobulaires  ? 

C’est  dans  le  tissu  que  Laennec  nomme  intervésicu¬ 
laire  .(^i  ) ,,  que  siège  le  pus  dans  la  forme  de  suppuration 

(i)  Dans  noire  premier  travail  sur  l’organisation  du  poumon 
des  vieillards  ,  nous  n’avons  admis  ,  que  d’une  maniéré  implicite  , 
ce  tissu  lamineux  que  nie  M.  Magetidie.  Mais  si  l’anatomie  nor¬ 
male  ne  le  dccfclc  pas  d’une  manière  patente,  l’anatomie  palliolo- 
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dont  nous  nous  occupons.  L’analogie  porte  déjà  à  aciinettre 
(ju’il  eJi  est  de  même  de  la  congestion  purement  sanguine 
qui  la  précède  et  l’accompagne.  Mais  celle  opinion  est  de 
plus  en  plus  étayée  par  le  résüitat  de  la  dessiccation,  qui 
montre  ,  comme  dans  le  simple  engouement  ,  la  conserva¬ 
tion  des  cellules  (page  273  ) ,  le  peu  d’injection  de  leurs 
membranules  (page  id.  )  ,  et  l’engorgement  considérable 
ail  contraire  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  l’intervalle 
qui  les  sépare.  Nous  prévenons,  au  reste,  que  cette  expé¬ 
rience  doit  être  faite  avec  do  grands  ménagemens ,  car  si 
l’on  fait  subir  aux  tissus  une  compression  préliminaire  trop 
forte ,  ils  s’affaissent  ou  se  déchirent ,  leurs  élémens  se  con¬ 
fondent,  et  privés  dé  souplesse  ne  reparaissent  plus  après 
la  dessiccation. 

2.®  Nos  observations,  en  établissant  l’influence  exercée 
par  la  forme  changeante  des  cellules  sur  la  forme ,  et ,  qui 
plus  est,  sur  la  production  des  granulations ,  tendent  à 
démontrer,  au  contraire  ,  que  c’est  bien  dans  les  cellules 
mêmes ,  soit  dans  leur  cavité  ,  soit  dans  l’épaisseur  de  leurs 
parois  membraneuses  ,  que  doit  être  placé  le  siège  de  ces 
granulations.  Elles  sont  arrondies  ou  irrégulièrës  ,  suivant 
les  cellules  qu’elles  occupent,  et  l’on  conçoit  surtout  pour¬ 
quoi  nous  ne  les  avons  jamais  rencontrées  dans  les  poumons 
du  troisième  type.  La  granulation  est  impossible  là  où  l’é- 
lénàent  anatomique  qui  doit  la  former  en  se  développant  , 
est  complètement  désorganisé. 

La  compression  et  la  dessiccation  donnent  à  cette  opinion 
un  nouveau  cachet  de  vérité.  Jamais  ,  aVons-nous  dit ,  ces 
manœuvres  n’ont  rien  changé  à  l’état  granuleux;  jamtiis 
elles  n’out  rétabli  les  cellules ,  ni  dans  tous  les  cas  d’hépati¬ 
sation  rouge  sans  exception ,  ni  dans  ceux  d’hépatisation 

gique  ne  permet  pas  de  le  révoquer  en  doute ,  quand  on  suit  les 
■progrès  de  l’injection  hypérémique  d.ins  les  lobules,  et  les  divers 
•  degrés  de  l’épaississement  des  cloisons  des  cellules. 
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grise  accoVnpagnée  de  friabilité  ,  ce  qui  prouve  indubita- 
bleinent  que ,  dans  tous  ces  cas ,  la  lésion  constitutive  des 
granulations  occupait  la  place  même  des  cellules.  Là  des¬ 
siccation  ne  montre  pas ,  il  est  vrai ,  que  cette  lésion  n’oc¬ 
cupe  point  également  les  intervalles  qui  les  séparent,  puis¬ 
que  les  lames  desséchées  paraissent  alors  uniformément 
compactes  et  toutes  cornées;  mais  cela  se  conçoit  sans 
peiné  si  l’on  remarque  l’extrême  rapprochement  des  gra¬ 
nulations  dès  leur  début ,  et  leur  contact  immédiat  après 
leur  entier  développement. 

Enfin  la  disparition  ,  dans  quelques  cas  ,  de  granulations 
grises  non  friables  ,  soumises  h  la  compression  et  à  la  des¬ 
siccation  ,  achève  ,  par  la  manière  dont  elle  s’opère,  de 
déterminer  leur  véritable  siège.  On  presse  sur  une  granu¬ 
lation  ;  il  sort ,  non  plus  en  nappe  ,  mais  en  petites  goutte¬ 
lettes  et  par  les  rameaux  bronchiques  les  plus  voisins  ,  un 
licluidc  épais  de  même  couleur  qu’elle ,  et  la  granulation 
disparaît  ;  c’est  donc  le  liquide  qui  la  formait ,  et  il  la  for¬ 
mait  seul  alors  .  car  sa  disparition  est  complète,  el  le  tissu 
où  elle  siégeait  est  à  peine  injecté. 

Ainsi  semble  résolue ,  du  moins  eù  partie ,  par  l’observâ- 
lion  ,  chez  le  vieillard ,  une  question  jusqu’ici  indétisè. 
Les  travaux  de  Reissessen  sur  la  structure  du  pauûïôn ,  et 
ceux  de  M.  le  professeur  Andral  sur  le  siégé  ét  le  méca¬ 
nisme  des  râles  muqueux  et  crépitant  ,  avaient  bieti  amené 
à  supposer  que  des  mucosités  sanguinolentes’  ou  du  püS 
sécrétés  parla  muqumise  bronchique  ,  aceumülés  dans  dès 
vésicules',  donnaient  naissance  aux  granülatiônè  rougés  ou 
grises,  «Mais,  ajoute  aussitôt  M,  Andral,  éés' idées  n’oUt 
en  leur  fateur  que  de  simples  probabilités'.  Pour  qUe  rexaC- 
titude  en  fût  assurée  ,  il  faudrait  que  Fort  pût,  lé  scalpel 
â  la  main,  démontrer  l’inflammation  des  véSîcülBsv  Or, 
c’est  Ce  qù’On  n’a  pas  encore  fait ,  et  c’est  ce  qu’il  ne  sera 
peut-être  jamais  possible  de  faire,  » 

Ce  n’est  pas,  en  eflet,  une  démonstration  de  ce  genre 
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que  nous  prétendons  donner  ;  nous  disons  seulement  que 
nos  recherches  établissent  ce  fait ,  que  c’est  bien  dans 
l’intérieur  de  l’arbre  respiratoire,  à  l’extrémité  de  ses  ra¬ 
mifications  lobulaires ,  qu’est  contenue  la  matière  des 
j^ranulalions.  Mais  c’est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  alïir- 
mer  ;  car  l’inspection  de  l’état  pathologique  ne  nous  a  pas 
montré  les  vésicules  plus  positivement  que  ne  l’avait  fait 
l’inspection  de  l’état  anatomique  normal.  Nous  noterons 
cependant  à  ce  propos  l’observation  rapportée  plus  haut 
(page  279) ,  de  la  disposition  en  grappes  et  comme  fram- 
boiséo  des  granulations.  Il  sulBsait  d’avoir  jeté  un  coup- 
d’œil  sur  les  planches  de  Resseisen  ,  pour  être  frappé  d’une 
complète  ressemblance  entre  cette  disposition  et  celle  qu’il 
assigne  aux  ampoules  terminales  des  bronches. 

M.  Magendie  pourrait  répondre,  il  est  vrai,  que  la  gra¬ 
nulation  peut  être  formée  par  le  dépôt,  au  sein  des  aréoles 
qui  résultent ,  selon  lui,  de  l’intrication  des  vaisseaux,  de 
la  matière ,  soit  sécrétée  sur  place ,  soit  versée  dans  ces 
aréoles  par  les  extrémités  bronchiques  qu’il  pense  se  ter¬ 
miner  et  s’ouvrir  dans  les  lobules  ;  mais  la  raréfaction  de 
tout  l’arbre  respiratoire  chez  le  vieillard ,  nous  a  permis 
maintefois  de  constater  l’existence  des  petites  bronches  au 
sein  des  lobules  malades  ,  comme  nous  l’avions  déjà  fait 
sur  des  poumons  sains;  et  d’ailleurs  nous  demandons  tou¬ 
jours  pourquoi  l’état  granuleux  n’a  pas  dieu  dans  notre 
première  forme  de  suppuration  des  poumons ,  où  le  pus 
siège  pourtant  aussi  au  milieu  même  des  lobules. 

Mais  faut-il  conclure  de  nos  observations ,  que  toutes  les 
granulations  pulmonaires  soient  dues,  comme  on  l’a  sup¬ 
posé  ,  à  l’amas  au  fond  des  canaux  aériens  ,  d’un  liquide 
qui  serait  du  sang  plus  ou  moins  pur  dans  un  cas ,  ou  du 
pus  ou  des  mucosités  purulentes  dans  l’autre?  Non ,  assuré 
ment  ;  car ,  nous  l’avons  dit ,  si  dans  ce  dernier  cas  nous 
avons  pu  faire  refluer  le  liquide  parles  bronches,  jamais 
nous  n’avons  rien  changé ,  même  dans  cette  circonstance. 
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au  volume  des  granulations  rouges  ;  et  cependant ,,  si 
elles  n’avaiont  été  autre  chose  qu’une  gouttelette  de  mu¬ 
cosité  sanguinolente  emprisonnée  dans  une  vésicule  ,  çettp 
mucosité  ,  plus  fluide  que  le  pus ,  aurait  dû  refluer  plus 
facilement  par  la  compression.  En  outre,  si  l’on  met 
de  côté  les  cas  exceptionnels  d’état  granuleux,  srtns  fria- 
biliU,  il  suffit  ,  d’examiner  avec  alteiilion  une  grahnla- 
lion  rouge  ou  grise  ,  de  la  toucher  et  delà  tourmenter  avçp 
la  ])ointe  d’une  lancette,  pour  voir  qu’on  n’a  pas  aïTaire.à 
une  simple  petite  outre  membraneuse  distendue  par  un 
liquide,  mais  bien  à  un  petit  mamelon  solide  qui  s’écrase 
entre  les  doigts;  et  ce  n’est  qn’ après  eet  écrasement  d’une 
matière  pulpeuse  qu’on  voit  s’échapper,  dans  l’hépatisalion 
grise ,  une  gouttelette  de  pus. 

Voici  donc  en  définitive,  d’après  ce  que  nous  avons  par¬ 
faitement  distingué  dans  les  poumons  de  nos  vieillards  , 
comment  SC, forme,  suivant  nous,  nue  granulation  pulmo¬ 
naire,  :  d’abord  simple  injection  ,  de  la  membranule  que 
nous  ay,ons  décrite  dans  notre  premier  travail  comme 
circonscrivant  la, cellule;,  sécrétion  de  mucosités  plus  on 
moins  sanguinolentes  dans  sa  cavité  ;  le  poumon  est  encore 
perméable;  i]  donne  à  la  compression  de  la  sérosité  rou¬ 
geâtre  et  spunteuse. ,, Plus  tard ,  pénétratipn  par  le  sang  , 
turgescence;,  espèce  d’éreçlion  des  parqis  de  la  cellule; 
oblitération  de  sa  cavité  ;  la  perméabilité  est  détruite;  le 
liquide  qu’on  exprime  n’pst  plus  écumeux.  Enfin  la  suppu¬ 
ration  sc  déclare ,  et  en  suppurant  la  granulation  sq  dé¬ 
gorge,  puis  s’alFaiss,e,  Le  pus,  se,  rassemble  en  gouttelettes  à 
son  centre  ,  et  la  transforme  eu  un  petit  abcès,, 

Nous  ferons  remarquer  .nn  passant  ,  combien  cctle  série 
de  phénomènes  est  conforme  à  ;Çe,  qu’on  observq.  dans  la 
phlegmasie  des  muqueuses  en  général ,  et  nous  rappellerons 
en  même  temps  ce  que  nous  .ayons  dit  de  la  nature  pro¬ 
bablement  entièrement  muqueuse  des  dernières  extrémités 
dçs  bronches  dans  les  lobules. 


so 
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C’est- seulement  avec  ces"  connaissances  bien  comprises;, 
qu’il  boirà  était  permis  d’aborder  une  question  qui  domine 
ce  travail’ tout  entier.  Dans  toutes  nos  descriptions,  nous 
n’avons  pas  ,  à  dcssèiil',  prononcé  le  mot  de  pneumo7iie  , 
parce  qW’cn-  effet ,  avant  de  discuter  la  nature  inflamma¬ 
toire  ou  ndri  des  diverses  lésions  que  nous  avons  passées 
en  revuè  ,  il  était  nécessaire  d’apprécier  avec  toute  l’cxaè- 
'titudc  possible ,  et  l’aspéct  et  la  composition  anatomique 
proprés  à  chacune  d’elles. 

Examinons  donc ,  sous  ce  point  de  vue  irhportant  , 
loiiles'  CCS  lésions  considérées  successivement  dans  leur 
forme  plane  et  dans  leur  formé  granulée. 

i.°  Forme  plane. — La  question  des  congestions  pas¬ 
sives  du  poumon  pendant  la  vie  devait ,  comme  bca.ucoiip 
d’autres  ,  recevoir  sa  solution  de  l’élude  de  la  pathologie 
spéciale  du  vieil  âge.  M.  Piorry  ,  par  de  nombreuses  ob- 
servatioris  ,  a  établi  positivement  ce  point  de  la  science.  Il 
à  démdhlré  comment ,  par  suite  de  l’affaiblissement  de  lu 
contractilité  organique  du  tissti,  et  én  raison  de  la  spon¬ 
giosité  du  parenchyme  ,1'è-  Sâhg  abandonné  on  parlie  aùx 
lois  do  là  pesanteur,  pouvait ^  malgré  le  mouvement  cir¬ 
culatoire,  être  entrâîiVé  dans  les  -parties  déclives  et  y  sta¬ 
gner.  On  peut  constater  h  chaque  instant  à  la  Salpétrière 
l’exactrCiide  dès  faits  sur  lesquels  s’est  fondé  M.  Piotry,  èt 
sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de  revenir  dans  le  Cours 
de  ce  travail.  Nous  devons  pOur  le  moment  nous  èn  tenir 
aux  caractères  ànàtomiqtiés ,  et  examiner  la  valeur  et  la 
signification  dé  chacun  d'eux  rélàtivement  à  la  détermina¬ 
tion  de  la  nature  acitîje  ou  pàsAtbé  de  la  congestion. 

La  friâbiUïd  diî  lisèu  n’éàt  q'ùe  d’ürie  faible  valeur  pour 
Jbgër  ce  pbînt  de  dlscu^ëi'ott.  Ellè  a  lien  dané  l’inflamma¬ 
tion, mais- il  suffit  qu’ lin  malade  ou  ùïêfiie  tlo  ôàdâvré  ait 
séjbürilé  cjlielqué  leiifps  sùr  uh  côté  V  poilr  titfé  là  'éOuges- 
tiûh  et  îa  friabilité  se  produisent  dàilà  la  parlîé  correspon¬ 
dante  du  poumon.  Nos  cxpérrChces  à  cét  égard  s’accordent 
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avec  toutes  celles  qui  ont  été  faites  et  qui  avaient  amené 
cette  conclusion.  Nous  ajouterons  que,  chez  toutes  nos 
asthmatiques  qui  passent  assises  les  derniers  jours  de  leur 
existence ,  cette  friabilité  avec  congestion  delà  base  dos 
poumons  est  très  -commune. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  à  l’imperméa- 
hillté  du  parenchyme.  Seulement  l’absence  de  la  granula- 
tion  constitue,  dans  ce  cas,  une  probabilité  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  la  nature  passive  de  la  congestion  ,  sans  toutefois 
l’établir  positivement  ,  comme  nous  le  verrons  tout  à- 
l’heure. 

Quant  an  siège  de  la  congestion  dans  les  parties  décli¬ 
ves  ,  il  est  loin  de  suffire  pour  faire  rejetter  l’idée  d’une 
phlegmasie  ,  car  la  pneumonie  granulée  la  plus  incontes¬ 
table  se  montre  souvent  vers  le  bord  postérieur  des  pou¬ 
mons.  On  peut  soutenir  la  nature  inflammatoire  de  la 
congestion  toutes  les  fois  qu’elle  occupe  soit  le  bord 
antérieur ,  soit  toute  l’étendue  de  l’organe ,  quand  ,  en 
même  temps  surtout ,  il  n’existe  dans  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  aucun  obstacle  à  la  circulation.  Or  ,  nous  devons 
le  déclarer  ,  le  premier  degré  de  l’engouement  est  le  seul 
•que  nous  ayons  observé  dans  de  telles  circonstances  et 
avec  de  telles  conditions.  .lamais  nous  n’avons  fait  la  même 
observation  pour  l’imperméabilitép/am/brme.  A  quoi  donc 
s’en  rapporter  alors  pour  juger  de  la  nature  de  la  conges¬ 
tion  ?  aux  symptômes.  Nous  pouvons  dire  d’avance  que,  dans 
beaucoup  de  cas ,  leur  invasion  brusque  et  leur  acuité  ne 
permettent  pas  de  révoquer  en  doute  la  nature  active  de 
cette  congestion  ;  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans 
plus  de  détails.' 

Enfin  on  a  pu  voir  que  la  dessiccation  nous  JJvait  montré 
la  même  forme  d’injection  vasculaire  ,  variable  seulement 
en  intensité  dans  tous  les  cas  d’imperméabilité  non  granu¬ 
lée,  comme  dans  ceux  d’engouement  simple.  Les  lames  du 
poumon  ainsi  congestionnées ,  prises  ou  non  autour  de 
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granulations  bien  saillantes  au  milieu  d’un  engorgement 
plane.,  au  bord  antérieur  comnje  au  bord  postérieur  de 
l’organe,  ne  nous  ont  jamais  offert  de  différences.  Ainsi, 
sous  ce  rapport  anatomique  ,  les  congestions  actives  et 
passives  ne  montrent  encore  entr’elles  aucune  distinction. 

Mais  si  toute  la  valeur  de  ces  observations  se  réduit  à  ne 
pas  repousser  la  possibilité  d’une  imperméabilité  plani- 
forme  de  nature  inflammatoire  dans  la  congestion  pure¬ 
ment  sanguine,  il  n’en  est  plus  de  même  dès  que  la  suppu¬ 
ration  est  formée.  L’inflammation  peut  seule  ,  en  effet , 
donner  lieu  à  la  suppuration  et  à  la  friabilité  réunies. 

Cependant  la  forme  particulière  de  suppuration  non 
granulée  ,  dans  laquelle  le  pus  demi-concret  est  contenu 
dans  des  aréoles  irrégulières  ,  doit  elle  être  rapportée  au 
troisième  degré  de  l’inflammation  ?  Si  nous  avions  pu  con¬ 
server  quelques  doutes  h  cet  égard  ,  ils  se  seraient  dissipés 
en  relisant  le  passage  suivant  de  l’histoire  de  la  pneumo¬ 
nie  dansVomraÿedcLaennec  {Auscultation  médiate,  t.  i. 
p.  099)  «  D’autres  Ibis,. .  le  pus ,  d’abord  concret  ou  plastique 
comme  les  fausses-membranes  ,  passe  rapidement  par  di¬ 
vers  dqgrés  de  ramollissement ,  etc,  »  Or,  dans  les  cas  que 
nons  avons  cités ,  c’était  aüssi  une  matière  concrète  et  plas¬ 
tique  plaquée  au  sein  du  parenchyme  ;  et  si  l’on  ajoute  que 
les  vieilles  femmes  chez  qui  nous  l’avons  constatée  avaient 
offert  les  symptômes  d’une  maladie  aiguë  du  poumon,  on 
n’hésitera  plus  à  penser  qu’il  s’agissait ,  comme  dans  les 
observations  de  Laennec ,  du  troisième  degré  de  la  pneu¬ 
monie  commençante  (  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  le 
peu  de  friabilité  des  parois  des  cellules) ,  mais  modifié  dans 
sou  aspect  par  l’organisation  spéciale  des  cellules.  Et 
malgré  que  Laennec  n’ait  recueilli  les  faits  dont  il  parle 
que  chez  les  jeunes  gens  et  les  enfans  ,  comme  il  n’avait 
pas  constaté  les  résultats,  de  l’altératioij  sénile  des  pou^ 
mons  ,  et  qu’il  n’avait  égard  qu’à  la  pneumonie  granulée  , 
scs  observations ,  circonscrites  comme  elles  doivent  l’ctrc  , 
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sont  de  toute  justeese ,  et  s’accordent  complèlcmciU  avec 
l'es  nôtres.  Nous  rappellerons  d’ailleurs  robservation  de 
M.  Prus  citée  plus  haut. 

^.'’lmperméabilità  granulée.  —  Ge  que  nous  avons  ditplus 
haut  de  la  composition  anatomique  et  du  mode  de  forma 
lion  de  toutes  les  granulations  rouges  et  grises  que  la  pres¬ 
sion  ne  fait  qu’écraser  ,  démontre  évidemment  la  nature 
inflammatoire  des  unes  et  des  autres.  Il  y  a  ici  altération 
réelle  de  nutrition  ,  travail  moléculaire  essentiellement 
actif.  Mais  en  observant  ces  cas  dans  lesquels  une  com¬ 
pression  ménagée  fait  disparaître  certaines  granulations 
grises ,  en  repoussant  dans  les  bronches  la  matière  qui  les 
formait ,  nous  avons  dù  nous  demander  si  l’existence  de 
ces  granulations  entraînait  toujours  et  nécessairement  celle 
d’une  phlegmasio  locale  ;  question  toute  nouvelle  et  qui 
ne  doit  pourtant  pas  étonner.  En  effet ,  une  friabilité  va¬ 
riable  ,  mais  toujours  bien  marquée,  est  une  condition 
inséparable  et  en  partie  constitutive  de  l’hépatisalion  grise. 
Peut-on  supposer  que  ,  dans  les- cas  observés  par  nous, 
l’inflammation  ait  pu  se  développer  et  acquérir  son  dernier 
degré,  sans  ramollir  non-seulement  le  parenchyme  envi¬ 
ronnant  ,  mais  encore  les  élémens  si  délicats  ,  si  ténus ,  où 
elle  siégeait  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  croire  que  sous  l’in- 
flucncc  d’nne  simple  bronchite ,  des  mucosités  plus  ou 
moins  semblables  à  du  pus  se  déposent  dans  les  petits 
rameaux  ;  puis  ,  que  par  un  mécanisme  analogue  h  celui 
par  lequel  Lacnnec  expliquait  la  production  de  l’emphy¬ 
sème,  ces  mucosités,  trouvant  accès  dans  les  divisions  les 
plus  capillaires,  peuvent,  pendant  les  efforts  delà  toux  , 
s’engager  en  rétrogradant  jusqu’à  leurs  extrémités,  pour  y 
constituer  des  granulations.  On  conçoit  dès-lors  comment 
CO  mécanisme  a  dû  être  facilité  par  la  dilatation  do  l’arbre 
respiratoire  chez  nos  vieilles  femmes. 

Nous  remarquerons  cependant  que  dans  le  cas  où  les 
granulations  grises  ont  seulcmeut  diminué  de  volume  sous. 
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la  pression ,  elles  étaient  accompagnées  de  granulations 
rouges ,  d’où  il  suit  évidemment  qu’une  phlegmasie  toute 
locale  avait  accompagné  leur  développement.  Cependant 
en  considérant  la  couleur  jaunâtre  des  premières,  sa  res¬ 
semblance  avec  celle  des  mucosités  exprimées  par  les  pe¬ 
tites  bronches  voisines ,  la  persistance  de  l’élasticité  et  de 
la  résistance  du  tissu ,  on  est  bien  forcé  d’admettre  que 
l’aspect  granulé  ne  représente  pas  exactement  ici  le  degré 
d’inflammation  auquel  on  a  coutume  de  le^rapportor. 

Tout  ce  qui  précède  établit ,  ce  nous  semble  ,  assez  dis¬ 
tinctement  ,  chez  les  vieillards,  l’existence  de  deux  espèces 
de  pneumonie  ,  ainsi  que  les  différences  anatomiques  qui  les 
séparent  ;  et  pour  nous  résumer  en  quelques  mots ,  la  pre¬ 
mière  espèce,  constatée  par  la  congestion  sanguine  plani- 
forme,  suivie  d’abord  d’imperméabilité  du  poumon  ,  puis 
de  la  sécrétion  d’une  matière  purulente  mobile  dans  les  es¬ 
paces  lobnlaircs ,  a  son  siège  en  dehors  des  canaux  bron¬ 
chiques  dans  le  tissu  lamineux  qui  les  sépare.  La  seconde 
espèce  occupe,  au  contraire  ,  ces  canaux  eux-mêmes  ,  et 
elle  est  due ,  soit  à  l’engorgement  granuleux  de  leurs  pa¬ 
rois  ,  soit  au  dépôt  de  la  matière  puriforme  dans  leurs  ca¬ 
vités.  Si  ces  cavités  sont  trop  irrégulières ,  la  granulation 
ne  pourra  se  développer  j  mais  l’état  du  poumon  qui  en 
résultera  ,  s’il  se  rapproche  sous  ce  rapport ,  do  la  pre¬ 
mière  espèce  de  pneumonie ,  appartiendra  évidemment  à 
la  deuxième  par  la  nature  de  l’élément  anatomique  affecté. 
Cette  dernière  comprend  donc  ,  et  l’hépatisation  propre¬ 
ment  dite,  et  cet  état  non  granuleux  du  poumon  dans  le¬ 
quel  le  pus  est  contenu  dans  les  aréoles  déformées  du  pa¬ 
renchyme. 

Or,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
ici  l’insuffisance  du  langage  scientifique  dans  lequel  un 
seul  mot,  celui  d’hépatisation,  est  destiné  à  exprimer  tou¬ 
tes  les  formes  anatomiques  de  la  pneumonie ,  dont  il  ne 
représente  pas  même  chez  le  vieillard  une  espèce  tout  en¬ 
tière,. 
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Nous  croyons  donc  ,  malgré  notre  éioignènaent  pour  le 
néologisme ,  que  ce  langage  doit  être  rectifié.  Et  puisqu’il 
existe  la  plus  grande  analogie  entre  les  deux  espèces  de 
pneumonie  que  nous  signalons,  et  les  deux  espèces  d’émr- 
physème  qu’a  décrites  Laennec ,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  proposer  pour  les  premières  les  dénominations 
généralement  adoptées  pour  les  secondes.  Ainsi ,  la  pre¬ 
mière  espèce  de  pneumonie,  nous  l’appelerons  interv(^s,i- 
culaire  j  la  seconde  ,  qu’ello  soit  ou  non  granulée  ,  npüs 
l’appellerons  vésiculaire  j  tout  en  faisant  nos  réserves  sur 
cette  expression ,  l’existence  des  vésicules  ne  nous  étant 
pas  parfaitement  démontrée. 

Toutes  ces  considérations  posées  sur  les  caractères  nna- 
tomiques  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards,  examinons 
désormais  la  question  sous  les  rapports  non  moins  impor- 
tans  do  la  fréquence  de  la  maladie  ,  de  son  siège  dans  les 
divers  points  de  l’étendue  des  poumons  ,  de  l’état  conco¬ 
mitant  des  bronches ,  des  plèvres ,  etc. 

Fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards,  —  L’ex¬ 
posé  des  symptômes  démontrera  comme  il  est  souvent  dif¬ 
ficile  d’établir  d’après  eux  d’une  manière  positive  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation, du  poumon  chez  les  vieillards,  et 
si  l’on  tient  compte  ensuite  de  tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’obscurité  du  diagnostic  jusque  sur  le  cadavre  ,  ,qn 
comprendra  qu’une  statistique  rigoureuse  est  tout-è-fait 
impossible  à  formuler  ici  ;  nous  ne  présenterons  donc  que 
les  bases  d’un  calcul  qui  exige  bien  d’autres  élémens  en¬ 
core  avant  de  cesser  d’être  purement  approximatif.  Quoi 
qu’il  en  soit,  comme  on  va  voir,  la  proposition  qui  com¬ 
mence  ce  travail ,  savoir  :  que  la  pneumonie  est  de  toutes 
les  maladies  aiguës  la  plus  imminente  chez  nos  vieillards , 
cette  proposition ,  disons-nous  ,  reste  tout  entière. 

Sur  G3C  observations',  i  lo  fois  à  l’autopsie  ,  on  ne  put 
constater  qu’un  simple  engouement  cadavérique  de  la  base 
des  poumons,. et  les  malades  n’avaient  offert ,  pendant  la 
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vie,  aucuu  signe  de  pneumonie;  elles  avalent  succombé  îi 
des  affections  de  diverse  nature ,  mais  toutes  étrangères  aux 
poumons.  570  fois  les  malades  guérirent  après  avoir  pré¬ 
senté  des  signes  de  congestion  parfaitement  saisissables 
par  les  recherches  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  , 
mais.,  il  est  vrai ,  à  la  partie  déclive  du  thorax ,  presque 
toujours  après  un  déeubitus  prolongé  .  dans  des  conditions, 
en  un  mot ,  où  la  nature  inflammatoire  de  la  congestion 
pouvait  êtreparfois  contestée.  55  fois  les  malades  guérirent 
encore  ;  mais  les  signes  de  la  pneumonie  se  dessinèrent 
avec  des  traits  si  tranchés  qu’ici  ils  ne  permettaient  plus 
le  doute.  1 5  fois  les  malades  moururent  après  avoir  présenté 
ces  signes  non  moins  marqués  ;  mais  l’autopsie  n’en  put 
être  faite.  88  fois  les  malades  ayant  succombé  ,  l’autopsie 
nous  a  montré  les  congestions  sanguines  des  poumons ,  at¬ 
teignant  le  degré  d’imperméabilité  complète  du  parenchyme 
ou  sa  suppuration. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  ,  d’après  ces  ob- 
“âervations  nécroscopiques,  la  fréquence  relative  des  deux 
vaéîétés  de  pneumonie  que  nous  croyons  devoir  admettre 
chez  lès  vieillards,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  ; 

De  ces  88  cas,  18  seulement  appartiennent  Ù  la  variété 
non-granuléc  00.  inter-vésiculaire  do  l’cngbrgement  des 
poumons ,  et  l’infiltration  purulente  n’avait  lieu  que  chez 
cinq  sujets.  Les  70  restans  nous  ont  offert  l’engorgement 
granulé  au  plus  haut  point  de  développement.  Ainsi ,  môme 
en  acceptant  comme  appartenant  tous  à  la  pneumonie 
les  18  cas  de  la  première  variété,  on  voit  que  la  pneu¬ 
monie  vésiculaire  est  è  la  pneumonie  intervésiculaire 
dans  la  proportion  de  4  è  1  ,  environ. 

Siège  de  l’inflammation  dans  les  poumons.  —  Si  main¬ 
tenant  on  recherche  la  fréquence  des  congestions  des  pou¬ 
mons  sous  le  rapport  du  siège  dans  lès  divers  points  de 
l’étendue  de  ces  organes ,  voici  les  résultats  numériques 
de  nos  études  ,  d’après  les  autopsies,  sur  lesquelles  nous 
nous  appuyons  : 
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'  ,  i.°  Côtés  affectés. 

A.  Engorgement  non-granulé,  — Dans  i5  cas  sans  sup- 
puralion,  l’engorgement  existait  4  fois  du  côté  droit  , 

3  fois  à  gauche  ,  G  fois  des  deux  côtés.  — Dans  les  b  cas 
avec  suppuration  ,  nous  l’avons  trouvé  4  fois  des  deux 
côtés  ,  i  fois  à  droite  seulement. 

B:  Engorgement  granulé.  — Dans  les  70  cas  que  nous 
avons  observés ,  l’engorgement  siégeait  :  29  fois  du  côté 
droit ,  24  fois  h  gauche  ,  17  fois  dans  les  deux  poumons. 

2.®  Lobes.  ■ 

A.  Engorgement  non-granulé.  ■ —  Des  i3  cas  sans  sup¬ 
puration  ,  10  occupaient  le  lobe  inférieur  ,  1  le  lobe  supé¬ 
rieur,  2  les  deux  lobes  à-la-fois.  — Des  5  cas  avec  suppu¬ 
ration  ,  4  occupaient  le  lobe  inférieur,  1  les  deux  lobes. 

B.  Engorgement  granulé.  — Dans  le  poumon  droit ,  il 
occupait  i5  fois  le  lobe  inférieur  ,  10  fois  le  supérieui'  , 

4  fois  ces  deux  lobes. 

Dans  le  poumon  gauche  ,  5  fois  le  lobe  inférieur,  17  fois 
le  supérieur  ,  2  fois  les  deux  lobes. 

Dans  les  17  cas  où  les  deux  poumons  étaient  malades  en 
même  temps ,  l’engorgement  granulé  occupait  :  1  fois  tous 
les  lobes ,  4  fois  les.  deux  lobes  supérieurs ,  6  fois  les  deux 
inférieurs ,  .5  fois  les  trois  lobes  droits  et  l’inférieur  gauche , 
1  fois  les  deux  lobes  gauches  et  le' supérieur  droit,  i  fois  le 
supérieur  droit  et  l’inférieur  gauche. 

3®.  Bords, 

Ilelativoment  aux  bords,  nous  avons  trouvé  pour  l’en¬ 
gorgement  non  granulé,  qu’une  fois  le  bord  n’a  pas  été 
noté  dans  les  1 5  cas  sans  suppuration  ,  que,  1 1  fois  le  bord 
postérieur  a  été  alTecté ,  et  1  fois  toute  l’épaisseur  du  lobe 
inférieur  droit.  Dans  les  5  cas  avec  suppuration ,  2  fois  le 
bord  n’a  pas  été  noté  non  plus ,  2  fois  la  lésion  occupait  le 
bord  postérieur,  1  fois  toute  l’épaisseur  du  lobe  était  malade , 
c’était  encore  l’inférieur  droit.  ^ 
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Dans  les  cas  à’ engorgement  granulé  ,  le  lobe  supérieur 
des  poumons  seul  affecté  (  §7  cas  ) ,  l’a  été  25  fois  dans 
toute  l’épaisseur  de  l’organe  jusqu’à  la  scissure,'  10  fois  au 
bord  antérieur  exclusivement,  2  fois  au  bord  postérieur. 

Le  lobe  inférieur  seul  affecté  (67  cas)  l’a  été  17  fois 
dans  toute  son  épaisseur  %  i  fois  au  bord  antérieur,  i5 
fois  au  bord  postérieur,  2  fois  à  la  base  même  des 
poumons. 

Quand  la  lésion  occupait  tons  les  lobes  (1  5  cas) ,  2  fois 
ç’a  été  dans  toute  leur  épaisseur  ,  1  fois.au  bord  antérieur , 
8  fois  au  bord  postérieur.  (  üne  fois  le  siège  précis  n’a  été 
indiqué  que  pour  le  lobe  inférieur ,  l’hépatisation  avait  lieu 
h  la  base) ,  une  autre  fois  il  n’a  été  indiqué  pour  aucun  des 
lobes. 

Ainsi ,  en  mettant  de  côté  les  cas  où  l’indication  du  siège 
a  été  négligée,  ceux  où  la  base  seule  de  l’organe  ou  la  tota¬ 
lité  des  lobes  avaient  été  envahies,  on  trouve  que  l’engorge- 
ment  non  granulé  (intervésiculaire)  occupait  constamment 
le  bord  postérieur ,  qu’il  ait  été  avec  ou  sans  suppuration  , 
et  que  l’engorgement  granulé  (  pneumonie  vésiculaire  )  oc¬ 
cupait  12  fois  le  bord  antérieur  et  26  fois  le  postérieur.  Ce 
résultat  considéré  sous  le  rapport  de  l’influence  de  l’hy- 
postase  sur  la  production  de  la  pneumonie ,  est  déjà  fort 
important.  Mais  il  le  deviendra  plus  encore  si’ l’on  remar¬ 
que  ,  sur  les  25  cas  de  la  seconde  série  de  l’engorgement 
granulé,  i5  appartiennent  h  la  pneumonie  du  lobe  inférieur,. 
8  à  la  pneumonie  doubla,  et  2  seulement  à  celle  bornée  |^’un 
des  lobes  supérieurs  ;  tandis  qu’au  contraire ,  des  1 2  cas  de 
la  première  série ,  tous  appartiennent  à  la  pneumonie  du 
lobe  supérieur ,  à  l’exception  do  2  partagés  entre  la  pnen- 
monie  double  et  celle  du  lobe  inférieur.  Nous  reviendrons 
sur  tontes  ces  circonstances  h  l’article  de  l’étiologie. 

Etat  des  bronches.  — La  rougeur  des  bronches  est  con¬ 
stante  dans  la  pneumonie  des  vieillards.  Elle  s’étend  sou  ¬ 
vent  jusqu’à  la  face  inférieure  de  l’épiglotte  et  se  prolonge 
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toujours  dans  les  divisions  bronchiques  aussi  loin  qu’on 
peut  en  poursuivre  l’examen.  Elle  augmente  même  d’in¬ 
tensité  h  mesure  qu’on  approche  des  lobules ,  surtout  aux 
environs  du  point  enflammé. 

Nous  devons  dire,  au  reste,  qu’il  est  peu  do  cadav  res  de 
vieilles  femmes  qui  ne  nous  aient  présenté  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  et  générale  des  bronches,  quel  qu’ait  été 
le  genre  de  mort. 

Mais  ce  qu’il  faut  principalement  no||r ,  c’est  la  quan¬ 
tité  quelquefois  énorme  des  mucosités  qui  remplit  la  trachée 
et  obstrue  jusqu’au  larynx.  On  en  trouve  même  assez  sou¬ 
vent  en  abondance  dans  l’arrière-gorge.  Ges  mucosités  sont 
ordinairement  épaisses,  visqueuses,  opaques,  d’un  blanc  soit 
mat,  soit  cetidré,  quelquefois  légèrement  verdâtres  ou  plus 
souvent  jaunâtres.  Rarement  les  trouve-t-on  sanguinolentes 
dans  la  trachée  :  cet  état  quand  il  existe  ne  se  rencontre 
ordinairement  que  dans  les  petites  divisions  bronchiques. 
Cependant  nous  avons  quelquefois  vu  les  grosses  bronches  et 
même  la  trachée  remplies  d’un  mélange  de  mucosités  et  de 
sang  mal  combinés,  ou  d’une  espèce  de  purée  uniformé¬ 
ment  colorée  d’un  rose  tendre.  D’autres  fois  les  mucosités 
elles-mêmes  ne  contenaient  pas  de  sang  ,  mais  celui-ci  était 
étendu  en  une  couche  mince,  demi-concrète,  que  le  scal¬ 
pel  ramassait,  le  long  de  la  face  interne  de  la  trachée. 

Nous  remarquerons  ici  que  pendant  les  deux  années  qu’a 
duré  l’observation  des  faits  qui  constituent  les  matériauxjc 
notre  travail ,  c’est  principalement  aux  mois  de  mars  et 
d’avril  que  nous  avons  noté  cette  extravasation  sanguine  dans, 
l’intérieur  des  bronches. 

Le  tube  aérien  contient  encore  assez  souvent  une  plus, 
ou  moins  grande  quantité  de  petits  grumeaux  de  forme 
tout-à-fait  irrégulière,  plus  ou  moins  applatis,  formés  d’une 
matière  concrète  et  blanchâtre ,  que  les  doigts  écrasent 
assez  facilement  ;  mais  leur  histoire  appartient  plus  spécia¬ 
lement  li  colle  du  catarrhe. 
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État  de  la  plèvre. — Sur  les  70  pneumonies  vésiculaires,,, 
10  fois  l’état  de  la  plèvre  n’a  pas  été  noté.  Sur  les  60  cas 
qui  restent ,  22  fois  pas  de  pleurésie  ;  58  fois  pleurésie  mar¬ 
quée  par  l’existence  de  fausses  membranes  récentes. 

Sur  ces  38  fois  ,  1 S  fois  la  pleurésie  était  à  gauche  coïn¬ 
cidant  16  fois  avec  la  pneumonie  de  ce  même  côté  seule¬ 
ment,  et  2  fois  avec  une  pneumonie  double.  i4  fois  la 
pleurésie  était  à  droite,  sur  lesquelles  i3  fois  pneumonie  à. 
droite  et  1  fois  à^uche.  6  fois  pleurésie  des  deux  côtés , 
sur  lesquelles  5  fois  pneumonie  double ,  et  1  fois  pneumo¬ 
nie  à  droite  seulement. 

Dans  les  18  cas  d’engorgement  non  granulé  (intervési¬ 
culaire  ) ,  nos  notes  ue  font  aucune  mention  de  l’état  do  la 
plèvre.  {La  suite  à  un  prochain  Numéro), 


Oblitération  complète  de  l'artère  brachio-céphalique  et  de 
la  veine  cave  supérieure  ,  déterminée  par  le  développe¬ 
ment  progressif  d’un  énorme  anévrysme  de  l’aorte 
ascendante;  observation  communiquée  à  l’ Académie 
royale  de  Médecine  ,  par  M.  Martin  Solon  ,  l’un  de  scs 
membres, 

La  nommée  Bordeaux  ,  ancienne  cuisinière  ,  puis 
garde-malade,  âgée  de  67  ans,  d’une  forte  constitution, 
fut  réglée  de  bonne  heure  et  n’éprouva  point  de  maladie 
notable  jusqu’à  sa  quarante-huitième  année,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  devint  sujette  à  contracter  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  vagues,  delà  gêne  dans  la  respiration, et  quelque¬ 
fois  des  palpitations ,  qui  nécessitèrent  de  temps  en  teuips 
l’usage  de  la  saignée.  A  Sg  ans,  une  émotion  vivo  rame?ia 
le  flux  menstruel  qui  reparut  ainsi  plusieurs  fois  sans  que 
l’utérus  oflrit  de  lésion.  En  môme  temps  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  et  les  palpitations  devinrent  plus  fréquentes. 
En  décembre  i834  ,  elle  éprouva  durant  la  nuit  des 
élourdissemens ,  perdit  connaissance  pendant  plusieurs- 
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heures.  On  combattit  ces  accideus  par  des  saignées  et 
de  violens  révulsifs  appliqués  aux  membres  inférieurs. 
Plus  tard,  les  accidens  cérébraux  et  l’oppression  tour¬ 
mentèrent  de  nouveau  la  malade  ;  notre  collègue  M.  Ma- 
cartan  ,  la  vit  alors;  il  fut ,  dès  le  mois  de  janvier  i835  , 
frappé  de  la  bouffissure  du  visage  ,  de  la  couleur  violacée 
des  lèvres;  il  insista  plus  d’une  fois  sur  l’usage  de  la  sai¬ 
gnée  et  de  l’eau  de  Sedlitz.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  il  re¬ 
marqua  une  diminution  sensible,  puis  une  cessation  com¬ 
plète  des  battemens  de  l’artère  radiale  droite  qui  lui  con¬ 
firmèrent  l’existence  d’une  lésion  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  droit.  Il  chercha  à  en  combattre  les  effets  par  la  sai¬ 
gnée  ,  le  régime ,  quelques  préparations  de  digitale ,  et  nous 
adressa  la  malade  à  l’hôpital  Beaujon  le  4  mai  i835. 

Le  faciès  est  un  peu  bouffi,  cependant  il  présente  peu  , 
excepté  aux  lèvres  ,  de  ces  vergetures  violacées  si  com¬ 
munes  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur  pu  des 
gros  vaisseaux.  La  malade  est  obligée  de  se  tenir  assise  dans 
slan  lit ,  sa  respiration  est  difficile,  surtout  quand  il  faut 
faire  quelque  mouvement  brusque  ,  violent  ou  prolongé  j 
la  percussion  ne  fait  cependant  point  .reconnaître  de  lé¬ 
sion  notable  dans  les  poumons ,  l’auscultation  fait  enten¬ 
dre  un  bruit  éclatant  dans  le  côté  droit  pendant  l’inspi¬ 
ration.  -  ;  , . 

Le  pouls  du  côté  ganche  donne  quatre-vingts  batte¬ 
mens  un  peu  irréguliers  et  assez  forts;  celui  du  côté  droit 
est  tellement  peu  sensible  que  beaucoup  de  personnes 
nient  son  existence,  et  ne  sentent  même  pas  de  pulsa¬ 
tions  dans  l’artère  humérale.  La  partie  supérieure  du 
sternum  offre,  surtout  à  droite,  une  voussure,  assez  nota- 
ble.Xa  percussion  de  cette  région  donne  un  son  obscur  ; 
l’auscultation  ne  fait  reconnaître  autre  chose  qu’un  bruit 
sourd  et  des- battemens  h  peine  sensibles,  isochrones;  à  ceux 
du  pouls.  Les  énormes  caillots,  trouvés  depuis  dgns  la 
crosse  de  l’aorte  font  concevoir  la  disparition  de  i’expam 
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sîon  puleative  de  la  tumeur.  L’artère  sous-clavière  gauche 
offre  une  dilatation  sensible  au-dessus  de  la  clavicule  et 
au  dessous  de  cet  os  dans  le  point  où  le  vaisseau  prend  le 
nom  d’axillaire.  Cette  dilatation  ,  qui  semble  présenter  un 
cylindre  d’un  pouce  au  moins  de  longueur  et  de  plus  d’un 
demi-pouce  de  diamètre,  fait  entendre  à  l’auscultation 
un  bruit  de  soufflet  manifeste.  L’impulsion  du  cœur  est 
assez  vive ,  et  ses  battemens  se  font  entendre  dans  une 
région  un  peu  inférieure  à  celle  qu’ils  occupent  ordinai¬ 
rement;  du  souffle  assez  marqué  acompagne  son  premier 
bruit;  toutes  lés  veines  thoraciques  sous-cutanées  ,  surtout 
celles  du  côté  droit,  sont  saillantes  et  remarquables  par 
leur  couleur  bleue  très-prononcée.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  ,  surtout  le  droit,  sont  uU  peu  œdématiés;  les  infé¬ 
rieurs  n’offrent  rien  de  semblable. 

L’apçareil  digestif  semble  conserver  son  état  normal. 

Le  sommeil  est  pénible,  et  souvent  rendu  fatigant  par 
des  rêves  et  par  la  position  assise  ,que  la  malade  est  obligée 
de  garder  pour  éviter  la  suffocation  et  diminuer  l’énergie 
des  battemens  incommodes  qu’elle  ressent  dans  la  têie. 

La  marche  augmente  tous  les  symptômes  ;  aussi  là  malade 
reste-t-elle  habituellenient  assise  dans  son  lit  ;  sans  cela  les 
battemens  qu’eUe  ressent  dans  le  dos  et  la  gêne  de  sa  respi¬ 
ration  la  menaceraient  de  suffocation. 

Nous  péilsonS  que  le  tronc  brachio-céphalique  ou  que 
l’artère  sous-clavière  droite  sont  le  siège  d’un  anévrysme  vo¬ 
lumineux,  oblitéré  par  de  nombreux  caillots  qui  empêchent 
d’en  sentir  les  battemens,  et  qui  s’opposent  à  l’arrivée  d’une 
suffisante  quantité  de  sang  dans  l’artère  sous-clavière,  pour 
que  Ton  sente  le  pouls  droit.  Noua  pensons  qu’en  outre 
cet  ànévrÿstne  a  déprimé  le  poumon  à  droite  ,  le  cœur  en 
bas  ,  (Ju’ll  gêne  la  circulation  des  troncs  veineux  brachio- 
ééphàliques,  surtout  h  droite,  et  nous  expliquons  ainsi  la 
dilatation  des  veines  thoraciques  superficielles.  Les  symp¬ 
tômes  observés  à  Tarière  sous-clavière  gauche  nous  font 
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soupçonner  qu’elle  présente  un  commencement  de  lésion 
semblaLlo  à  celle  que  nous  croyons  exister  à  droite. 

La  saignée  ,  pratiquée  successivement  au  bras  droit  et 
au  bras  gauche  ,  donne  également  du  sang  ,  mais  soulage 
seulement  la  malade  pour  quelques  momens  ,  et  ne  dimi¬ 
nue  pas  la  tension  des  veines  thoraciques.  Le  sang  est  sé¬ 
reux  ;  il  s’écoule  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre  ,  et 
donne  l’assurance  que  la  circulation  se  continue  dans  lebras 
droit.  Ce  membre  d’ailleurs  conserve  autant  d’embonpoint 
et  de  sensibilité  que  le  gauche,  quoique  sa  température  est 
un  peu  moins  élevée.  On  éprouvé  toujours  quelque  difficulté 
pour  arrêter  chaque  saignée,  à  cause  de  la  gêne  que  le  sang 
veineux  éprouve  pour  revenir  au  cœur. 

Les  applications  réfrigérantes  sur  la  tumeur,  l’acétate  de 
]»lomb  crystallisé  donné  h  l’intérieur  et  porté  h  la  dose  de 
quatre  grains ,  la  digitale  en  poudre  ou  en  teinture ,  et  les 
hianuluves  répétés  procurent,  pendant  quelque  temps ,  un 
peu  d’amélioration  >  mais  ces  effets  passagers  cessent  aussi 
vite  que  ceux  obtenus  parles  émissions  sanguines.  Le  pouls 
droit,  qui  s^était  fait  éentir  pendant  quelques  jours  plus  dis- 
tirictenient,  ne  tarda  pas  à  devenir  aussi  peu  sensible  qu’au- 
paravarit. 

L’hydrbchlorate  de  baryte  ,  prescrit  du  6  juin  ad  18, 
en  commençant  par  la  dose  d’un  grain  que  l’on  éleva 
graduellement  jusqu’h  douze,  et' que  Ton  faisait  prendre 
par  petites  doses  dans  la  journée  ,  dans  deux  onces  d’eau 
distillée  ét  sucrée ,  abaissa  lé  pouls  de  76  à  64  battemens, 
mais  ne  diminua  pas  la  gène  sous-sternale  qui  incommodait 
tant  la  malade.  Le  mal-aise,  les  syncopes,  les  vomissemens 
et  les  çoliqués  qu’elle  éprouva  obligèrent  de  cessér  l’aisage’ 
dé  fcé  sel  aé^uél  On  a  attribué  une  propriété  sédative  de  la 
circülatiort'  qui  n’a  cependant  pas  été  itrès-fomarquabié: 
chez  cèlte  ïnalade.  Nous  i’aVOns  trouvée  enliéreni'ent 
nulle  sur  plusieurs  autres  chez  lesquels  ,  la  dose  ayant  été 
graduellement  portée  à  trente  grains,  la  fièvre,  les'  don- 
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leurs  abdominales  et  le  dévoiement  nous  ont  obligé  do 
cesser  nos  tentatives  ,  notamment  sur  un  jeune  sujet  at¬ 
teint  de  tumeur  blanche  coxo-fémorale.  / 

Deux  mois  après  l’entrée  de  la  malade ,  l’oppression  fait 
des  progrès.  L’œdème  dubras  gauche  devient  aussi  considé¬ 
rable  que  celuidubras  droit ,  et  les  veines  thoraciques  gau¬ 
ches  acquièrent  un  développement  pareil  à  celui  des  veines 
du  côté  opposé.  Nous  nous  bornons  alorsà  un  traitement  pal¬ 
liatif;  nous  cherchons,  à  l’aide  des  saignées  du  bras,  à  dimi¬ 
nuer  l’oppression  ;  mais  nous  sommes  obligé  d’être  sobre  de 
ce  moyen ,  car  il  commence  par  augmenter  les  ballemens 
céphaliques  ,  les  étourdissemens  et  le  mal-aise  général  ;  ce 
n’est  que  le  lendemain  ou  le  sur-lendemain  de  son  emploi 
que  l’on  s’aperçoit  do  son  utilité.  Un  sentiment  insup¬ 
portable  d’oppression  est  ce  qui  tourmente  le  plus  cruel¬ 
lement  la  malade,  surtout  quand  l’atmosphère  est  hu¬ 
mide.  Nous  parvenons  souvent  à  le  combattre  avec  succès 
par  des  pédiluves  ou  des  manuluves  chauds  et  sinapisés.  En¬ 
fin  nous  prescrivons  de  temps  en  temps  des  purgatifs  hy- 
dragogues ,  le  sirop  de  nerprun  ,  l’huile  d’épurge  on  des 
pilules  d’ellebore  ,  de  gomme-gutte  et  de  résine  de  jalap  , 
afin  d’arrêter  les  progrès  do  l’infiltration  séreuse  ,  et  d’éviter 
do  trop  répéter  les  saignées.  Nous  donnons  en  quantité  mo¬ 
dérée  des  potages  et  des  alimens  de  facile  digestion. 

La  malade  éprouve  de  temps  en  temps  ,  par  ces  soins , 
quelques  journées  de  soulagenient  ;  mais  vers  le  commen¬ 
cement  de  février  ,  l’infiltration  séreuse  fait  de  nouveaux 
progrès.  Les  paupières  deviennent  tellement  tuméfiées  que 
l’on  :  est;  obligé  de,  pratiquer  d§s^  mouchetures  ou  d’em¬ 
ployer;  alternativement  une  compression  méthodique  sur 
chaque  œil.  Le  tissu  cellulaire  du  , crâne  et  du  col,  celui 
des  mains  et  des,  bras,  s’infiltrent  également  dechaque  côté  ; 
ni  la  saignée  j  ,ni  les  purgatifs ,  ufles  pédiluves  ne  procu¬ 
rent  de  soulagement.  Les  facultés  .intellectuelles  commen¬ 
cent  à  s’embarrasser  ;  la  malade  parlc;pcndant  son  som- 
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meil  ;  elle  est  assoupie  une  grande  partie  de  la  journée ,  ses 
réponses  sont  en  général  vagues.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  embarrassée ,  et ,  pour  la  rendre  moins  difficile , 
la  malade  reste  assise  dans  son  lit,  la  tête  tellement  pen¬ 
chée  en  avant  qu’elle  pose  sur  les  genoux,  ta  déglutition  des 
solides  devient  difficile  et  celle  des  liquides  presqu’impossi- 
ble.  Enfin  ,  après  plusieurs  jours  d’anxiété  extrême ,  la 
mort  met  un  terme  aux  souffrances  de  cette  malade,  le  22 
février. 

Autopsie  faîte  5o  heures  après  la  mort,  par  MM.  FIo- 
rimond  et  de  Wailly,  en  présence  de  MM.  Nivet,  Bujon  , 
et  plusieurs  autres  personnes  qui  avaient  observé  la  malade 
ou  lui  avaient  donné  des  soins. 

Habitude  extérieure,  —  Le  volume  delà  tête  est  consi¬ 
dérable  ,  à  cause  de  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire 
du  crâne  et  de  la  face;  les  paupières  boursoufflées  cachent 
entièrement  les  globes  oculaires ,  et  empêchent  de  les  dé¬ 
couvrir  ;  quelques  parties  de  la  peau  des  paupières  offrent 
une  teinte  violacée  annonçant  les  approches  delà  gangrène 
qui  suit  si  fréquemment  les  mouchetures  pratiquées  pour 
l’écoulement  de  la  sérosité  infiltrée. 

Le  tissu  cellulaire  du  cou ,  du  dos  ,  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  poitrine  ,  est  fortement  infiltré.  Les  veines 
sous-cutanées  de  ces  parties,  et  surtout  celles  du  tho¬ 
rax  ,  sont  remarquables  par  leur  couleur  bleue  et  par  une 
augmentation  du  double  à-peu-près  de  leur  volume  ordi¬ 
naire.  Cette  disposition  ne  s’observe  ni  à  rabdomen ,  ni 
aux  membres  inférieurs.  Ce  n’est  qu’en  incisant  le  tissu 
cellulaire  de  ceux-ci ,  que  l’on  y  découvre  une  très-petite 
quantité  de  sérosité  que  l’émaciation  des  parties  ne  per¬ 
mettait  pas  de  soupçonner. 

Poitrine.  —  Le  sternum  et  l’extrémité  antérieure  des 
côtes,  enlevés,  n’offrent  aucune  lésion  sur  leur  face  in 
terne  ,  et  laissent  à  découvert  une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  do  fœtus  à  terme ,  qui  occupe  une  partie  du  côté  droit 
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du  LÎiorax,  et  qui  dépend  du  développement  anévrysnialique 
do  la  crosse  de  l’aorte ,  remarquable  surtout  à  sa  partie  laté¬ 
rale  droite., La  tumeur,  qui  commence  un  pouce  au-dessus 
du  croisement  de  l’artère  pulmonaire  ,  présente  six  pouces 
au  moins  de  longueur,  et  se  porto  derrière  la  clavicule.  Son 
diamètre  transversal,  presque  aussi  considérable  que  le 
précédent,  commence  au  point  de  la  tumeur  le  plus  sail¬ 
lant  ,  qui  est  caché  sous  le  poumon  droit ,  et  se  termine  vers 
la  naissance  de  l’artère  axillaire  gauche.  Son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  n’a  pas  beaucoup  moins  d’étendue  que  le 
précédent.  On  voit  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  , 
è  droite  ,  le  tronc  de  la  veine  cave  supérieure  entièrement 
aplati  et  oblitéré  :  son  tissu  est  tout-è  fait  confondu 
avec  les  parois  de  l’anévrysme  dans  le  trajet  d’un  pouce. 
Le  tronc  veineux  brachio-céphaÜque  gauche  a  disparu  dans 
une  étendue  de  plus  de  deux  pouces  ;  à  peine  si  le  tissu  qui 
le  constitue  peut  être  distingué  parmi  celui  qui  forme  l’ané¬ 
vrysme.  Le  tronc  veineux  brachîo  -  céphalique  droit  offre 
la  même  disposition  dans  une  étendue  à-peu-près  aussi 
considérable..  La  veine  cave  supérieure  conserve  vers  le 
cœur  un  pouce  à-peu-près  de  longueur  ,  mais  son  calibre 
est  considérablement  diminué  et  rempli  par  un  caillot 
fibrineux. 

A  gauche  et  en  arrière  de  l’adhérence  du  tronc  veineux 
brachio-cèphaliquc  droit  à  la  tumeur,  on  voit  s’élever 
le  tronc  artériel  iniiominé  ou  hrachio-céphalique.  11  est 
entièrement  oblitéré  dans  plus  d’un  demi-pouce  do  son 
étendue  ;  une  sorte  de  diaphragme  membraneux  existe 
h  l’ouverture  de  cette  artère  dans,  l’àorle,  et  la  ferme  en¬ 
tièrement;  ses  parois  aplaties  sont ,  dans  une  grande  éten¬ 
due,  confondues  avec  celles  de  l’anévrysme.  L’artère -caro¬ 
tide  primitive  gauche  se  trouve  à  côté  de  celle  que  nous 
venons  dé  décrire.  Son  orifice  est  diminué  de  diamètre 
mais  c’est  la  seule  lésion  que  ce  vaisseau  présenté.  Le  tissu 
de  l’aorte  dans  ce  point  n’est  que  légèrement  rugueux. 
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L’arlèrc  axillaii’c  gaucho  offre  à  son  origine  une  clilatalion 
conique  d’un  pouce  h-peu-prfes  de  longùénr.  Son  tissu  n’est 
pas  sensiblement  altéré. 

En  arrière  ,  la  tumeur  pèse  sur  la  bronche  droite,  sur 
la  trachée-artère  et  l’œsophage,  qu’elle  a  refoulés  vers  le 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

A  droite  et  en  dehors  de  la  naissance  des  vaisseaux  obli¬ 
térés  ,  on  voit  surajoutée  à  la  dilatation  delà  crosse  aortique 
une  sorte  do  divorliculnm  anévrysmal ,  dont  le  volume  égaie 
celui  d’une  très-grosse  orange,  et  qui  comprime  le  poumon 
droit  contre  les  côtés.  On  trouve  entre  cediverticulumet  le 
poumon  le  nerf  diaphragmatique  droit  applati ,  adhérent 
et  confondu  avec  les  parois  deTanévrysme ,  dans  l’étendue 
de  plusieurs  ponces. 

•  En  haut , la  tumeur  arrive  derrière  et  au  niveau  delà 
clavicule  droite ,  contre  laquelle  elle  comprime  le  tronc  ar¬ 
tériel  braebio -céphalique  et  la  veine  brachio-céphalique 
droite.  En  bas ,  elle  se^îontinue  avec  le  commencement 
de  l’aorte  ascendante  ;  sa  présence  a  déterminé  un  abaisse¬ 
ment  très-sensible  du  cœ.ur. 

L’anévrysme  incisé  sur.  sa  face  antérieure  ,  on  trouve  sa 
cavité  remplie  d’un  énorme  caillot,  adhèrent  et  confondu 
par  sa  circonférence  h  la  face  Interne  de  la  paroi  droite  et 
dilatée  de  l’aorte. 

Ce  caillot  est  formé  de  couches  concentriques  d’autant 
plus  denses  èt  d’autant  moins  colorées  qu’elles  sont  plus 
extérieures.  Vers  la  cavité  aortique ,  les  couches  sont  moins 
denses,  plus  rouges  et  en  contact  avec  du  sang  récemment 
coagulé.  La  cavité  de  la  crosse  dilatée  de  l’aorte  est  séparée 
du  diverticulum  anévrysmal,  en  arrière,  par  une  arête 
semi-lunairé,  saillante  dans  la  cavité  de  l’artère  aorte,  et 
dont  la  direction  verticale  correspond  au  côté  droit  de  la 
trachée-artère.  La  région  placée  à  droite  de  celte  vive 
arête  forme  le  diverticulum  anévrysmal ,  et  est  remplie 
de  caillots  ;  celle  qui  est  située  à  gauche  n’est  autre  chose 
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fine  la  cavité  amplement  dilatée  de  l’aorte  dans  lacjnclle 
le  sang  circulait  librement.  La  vive  arête  que  nous  avons 
indiquée  est  formée  des  diverses  tuniques  artérielles.  La 
tunique  fibreuse  semble,  dans  ce  point,  hypertrophiée. 
On  retrouve  dans  les  parois  de  l’anévrysme  et  du  divcrli- 
culum  anévrysmal  les  différentes  tuniques  propres  aux  ar¬ 
tères;  seulement  elles  sont  ramollies  et  Confondues  avec 
les  caillots  fibrineux-dans  cette  dernière  partie  de  la  dilata¬ 
tion  artérielle. 

Après  avoir  fourni  l’artère  axillaire  gauche  ,  l’aorte 
reprend  sa  marche  normale.  Elle  n’offr-e  plus ,  jusqu’à  sa 
terminaison,  qu’une  augmentation  notable  dans  soncalibre. 
Ses  parois  sont  en  général  épaissies  et  présentent  presque 
partout  des  points  ramollis,  d’autres  qui  sont  cartilagineux 
et  osseux  ,  et  qui  ont  détruit  la  tunique  interne  dans  plu¬ 
sieurs  points.  (  La  pièœ  est  déposée  dans  le  Musée  Du- 
puytren). 

Le  poumon  droit ,  aplati  par  la  tumeur  anévrysmale, 
lui  adhère  dans  une  grande  étendue  ;  son  tissu  est  induré 
par  de  la  mélanose  infiltrée  ,  et  présente  ,  .en  outre ,  quel¬ 
ques  tubercules  ;  quelques-uns  d’entr’eux  sont  excavés.  Le 
poumon  gauche  n’offre  rien  à  noter. 

La  inembraue  muqueuse ,  qui  tapisse  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx  ,  est  légèrement  œdémateuse. 

Abdomen.  Le  canal  intestinal  est  en  général  rétréci  ; 
quelques  plaques  violacées  de  stase  sanguine  existent  sur 
la  membrane  muqueuse. 

Crâne.  L’arachnoïde  est  opaline  dans  quelques  points. 
La  pie-mère  est  infiltrée  d’une  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  ventricules  latéraux  en  contiennent  chacun  deux 
onces  à-peu  près.  Le  cerveau  ne  présente  pas  d'autre  lé¬ 
sion  ,  il  confient  peu  de  sang. 

Remarques  sur  C ensemble  du  système  circulatoire  delà 
malade.  —  La  description  que  nous  venons  de  donner  et 
les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  le  cadavre,  nous 
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ont  démoiilré  que  le  eoeiir  n’avait  subi  qu’un  simple  abais¬ 
sement,  que  l’artère  aorte  s’était  énormément  dilatée  ,  un 
pouce  au-dessus  du  point  où  elle  est  entrecroisée  par  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  jusqn’h  la  naissance  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche  ;  que  l’accroissement  progressif  de  celte  di¬ 
latation  s’était  fait  sentir  principalement  dàijs  la  partie 
latérale  droite  et  postérieure  du  vaisseau  qui  constituait 
l’espèce  de  diverticulum  que  nqtis  avons  décrit;  qu’en 
augmentant  de  volume ,  la  tumeur  avait  ilrogrcssivement 
comprimé  en  avant,  contre  le  sternum  et  la  clavicule,  les 
troncs  veineux  brachio.- céphaliques  et  le  tronc  artériel 
du  même  nom  ;  que  ces  vaisseaux  avaient  fini  par  s’oblité¬ 
rer  entièrement,  et  que  l’artère  carotide  primitive  gauche 
commençait  è  éprouver  une  lésion  analogue.  On  voyait,  au 
contraire  ,  que  l’artère  sous-clavière  gauche  présentait  un 
commencement  de  dilatation  ,  et  que  depuis  ce  point  jus¬ 
qu’à  sa  terminaison  l’artère  aorte  était  ainsi  dilatée  ,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  la  massé  de  sang  qui  devait  s’y  por¬ 
tes'.,  la  partie  supérieure  du  vaisseau  n’én  pouvant  débiter 
qu’une  petite  quantité. 

Malgré  les  oblitérations  artérielles  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  ,  les  parties  supérieures  recevaient  cependant  une 
quantité  suffisante  de  sang.  En  effet ,  nous  avons  constaté 
qu’en  injectant  l’artère  carotide  primitive  gauche  par  sa 
partie  inférieure^  l’extrémité  de  chaque  carotide  interne 
étant  comprimée  sur  le  corps  du  sphénoïde  ,  lé  liquide  se 
portait  bientôt  dans  tout  le  système  carotidien  droit  par  les 
nombreuses  anastomoses  des  thyroïdiennes  supérieures 
qui  naissent  de  la  carotide  externe.  L’artère  thyroïdienne 
inférieure  gauche,  née  de  la  sous-clavière,  donnait  un  ré¬ 
sultat  analogue.  On  conçoit  que  cette  dernière  devait  sur¬ 
tout  servir  au  rétablissement  delà  circulation  artérielle,  puis¬ 
que,  dilatée  à  son  origine,  elle  recevait  nécessairement 
une  i)lus  grande  quantité  de  sang  que  de  coutume.  C’était 
CCS  communications  qui  avaient  entretenu  dans  les  arté-r 
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l’ioles  du  bras  droit  uac  circulation  suffisante  pour  que  la 
nutrition  de  ce  membre  n’éprourât  pas  d’altération  ,  bien 
que  sa  température  fût  un  peu  moins  élevée  que  celle  dos 
autres  parties  du  corps.  La  quantité  de  sang  reçue  n’était 
pas  assez  considérable  pour  faire  naître  des  pulsations  dans 
l’artère  brachiale  ou  ses  grandes  divisions ,  car  on  ne 
sentait  pas  distinctement  le  pouls  de  l’artère  radiale  ,  mais 
elle  suffisait  aux  fonctions  de  ce  membre  ,  comme  cela  ar¬ 
rive  souvent  après  l’oblitération  d’une  artère  principale  à  la 
suite  de  l’opération  do  l’anévrysme.  A.u  reste  ,  cette  quan¬ 
tité  de  sang  était  tellement  suffisante  ,  que  ,  quand  on  sai¬ 
gnait  ce  bras,  le  san^  en  sortait  tout  aussi  facilement  que 
de  l’autre.  On  conçoit  d’ailleurs  que  par  la  compression 
lente  et  graduelle  de  l’artère  brachio-céphalique ,  les  anas¬ 
tomoses  aient  eu  le  temps  nécessaire  pour  se  dilater  au¬ 
tant  qu’il  le  fallait. 

Les  parois  thoraciques  droites  étaient  sans  doute  nour¬ 
ries  par  les  anastomoses  de  l’artère  épigastrique  droite  avec 
la  mammaire  interne  de  ce  côté ,  car  nous  avons  trouvé 
cette  dernière  dilatée  dans  toute  son  étendue  ,  bien  qu’elle 
fût  oblitérée  au  point  de  sa  naissance  è  l’artère  sous-cla¬ 
vière  droite. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  on  pouvait  facile¬ 
ment  se  rendre  compte  de  la  continuation  de  la  circula¬ 
tion  artérielle,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  la  circulation 
veineuse,  En  effet ,  les  deux  troncs  brachio-céphali([ues 
et  une  grande  partie  de  la  veine  cave  supérieure  étaient 
oblitérés,  et  cependant  la  veine  azygos  n’offrait  pas  plus 
de  quatre  lignes  de  diamètre.  Elle  recevait  par  les  veines 
inter-costales  supérieures  le  sang  veineux  des  parties  supé¬ 
rieures  et  le  versait  ensuite  dans  la  veine- cave  inférieure.; 
La  presqn’insuffisanco  d’une  aussi  étroite  communication 
a  été  cause  de  la  dilatation  des  veines  thoraciques  super¬ 
ficielles  ,  de  la  teinte  violacée  des  lèvres,  des  étourdissc- 
mens,  puis  des  infiltrations  ci  des  épanchemens  de  sérosité 


tüi’néa  aux  légions  c[uo  nous  avons  ludiqiiésii.  Si  ces  dorniai^'s 
acciJcns  ont  été  lents  et  prolongés,  c’est  que  le  système 
artériel  versait  dans  les  parties  supérieures  moins  de  sang 
que  dans  l’état  normal,  et  qu’en  conséquence,  un  sys¬ 
tème  veineux  d’un  facile  retour  était ,  en  quelque  sorte , 
moins  nécessaire  h  la  malade. 

La  maladie  de  l’artère  aorte  tout  entière  semble  avoir 
été  une  des  causes  principales  dos  lésions  remarquables  que 
nous  venons  de  faire  connaître.  L’anévrysme  aortique  s’est 
développé ,  et  è  mesure  qu’il  a  pris  do  l’accroissement  il  a 
comprimé  toutes  les  parties  environnantes,  et  s’est  appro¬ 
prié  plusieurs  d’entr’elles  pour  fortifier  ses  parois  à  l’exté¬ 
rieur.  Aussi  les  gros  troncs  artériels  et  veineux  oblitérés  , 
le  nerf  diaphragmatique  droit  et  une  portion  du  poumon 
de  ce  côté  faisaient-ils  partie  de  la  tumeur.  Si  le  sternum , 
la  trachée  artère ,  la  bronche  droite,  les  vaisseaux *du  pou¬ 
mon  droit  et  Lœsophage  n’ont  point  présenté  ces  usures 
que  l’on  remarque  fréquemment ,  lors  même  que  l’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  est  d’un  moindre  volume 
que  celui  de  notre  malade ,  c’est  que  la  tumeur  de  celle-ci 
s’était  surtout  développée  sur  la  partie  latérale  de  l’artère, 
comprimait  le  poumon  droit ,  et  sc  tenait  en  quelque  sorte 
justement  placée  entre  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale, 
oblitérant  les  gros  troncs  vasculaires  placés  au-devant  d’elle, 
mais  ne  pouvant  déterminer  de  plus  grands  désordres  ni  en 
avant  ni  en  arrièPe.  L’augmentation  de  diamètre  deTaorle 
pectorale  et  abdominale  dépendait  de  ce  que  ces  portions 
de  l’artère  devaient  recevoir  une  plus  grande  quantité  de 
sang.  C’est  la  disposition  inverse  à  celle  que  M.  Reynaud  a 
observée  chez  un  sujet  qui  avait  un  rétrécissement  de 
l’aorte  pectorale  et  dont  le  tronc  bracbio-cépbalique  et 
l’artère  sous-clavière  gauche  étaient  dilatés. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  les  réflexions  que  pour¬ 
rait  suggérer  celte  observation,  plus  remarquable  encore 
par  les  eirols  de  ranévrysuic  aortique  que  par  l’anévrysmo 
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lui-même.  Le  juste  intérêt  que  l’on  a  donné  aux  faits  d’ob- 
litéralîoHS  vasculaires  publiés  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Astley  Cooper  ,  Hodgson ,  Reynaud  et  plusieurs  ob¬ 
servateurs,  nous  a  fait  penser  que  celui-ci  serait  d’autant 
mieux  accueilli ,  qu’il  réunit  à  la  fois  l’exemple  de  l’obli¬ 
tération  de  troncs  artériels  et  veineux  importans.  Quels  sont 
ceux  de  ces  troncs  qui  ont  été  oblitérés  les  premiers  ?  L’in¬ 
spection  de  la  pièce  anatomique  ferait  remonter  la  lésion 
des  artères  et  des  veines  au  même  temps  à  peu  près  ;  mais 
l’état  violacé  du  visage,  les  étourdissemens  et  les  embarras 
cérébraux  fréquens  et  très-prolongés,  qui  avaient  existé  avant 
l’entrée  de  la  malade  à  Beaujon  ,  doivent  faire  penser  que 
la  dilBculté  du  retour  de  sang  veineux  du  cerveau  au  cœur 
était  la  cause  d’apoplexie  par. stase  sanguine  qui  tourmen¬ 
tait  la  malade.  Plus  tard ,  l’oBlitération  des  artères  n’a  pu 
qu’éloigner  cette  sorte  d’accident,  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  de  sang  artériel  envoyé  à  l’encéphale  ;  aussi  n’avons-nous 
pas  eu  h  observer  d’apoplexies  sanguines  pendant  le  séjour 
de  la  malade  dans  notre  service  ,  bien  qu’elle  ait  été  habi¬ 
tuellement  tourmentée  de  bourdonnemens  fort  iucom- 


De  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de 

Culerus  à  la  suite  de  l’ accouchement  ;  par  M.  Duplav. 

(Il  .  ”  et  dernier  article  ) .  (  i  ) . 

Pendant  l’année  i83o,  nous  avons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  trente-six  cas  de  métro-péritonite  avec  suppuration  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  ,  et  le  tableau  suivant 
donnera  une  idée  de  la  manière  dont  cette  altération  se 
combinait  avec  les  autres. 


(i)Fojre«)e  1.»' articli', ,  N.”  de  mars  i835  ,  2.'  série,  t.  VU 
p.  2.j5. 
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Parmi  ces  trente-six  cas ,  il  y  avait ,  en  même  temps  que 
suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  : 

'  1°.  Présence  d’un  épanchement  séro-purulent  dans  le 


péritoine . .  .  29  fois. 

2“.  Absence  d’épanchement  séro-purulent..  7  fois. 
Parmi  les  29  premières  malades  qui  présentaient  un 
épanchement  séro-purulent. 

L’utérus  et  ses  annexes  furent  trouvés  sains ,  3  fois. 

Il  y  avait ,  outre  l’épanchement  séro-purulent ,  des  con¬ 
crétions  pseudo-membraneuses  et  du  pus  concret  à  la  face 
înlerno  de  l’utérus .  2  fois. 


Infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-périlo- 
néaA,  du  méso-rectum  ,du  mésentère  i  fonte  purulente  des 
ovaires ,  couches  de  pus  concret  à  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice,  ramollissement  avec  suppuration,  ou  ramollissement 
gangréneux  de  cette  face .  16  fois. 

Outre  ces  altérations  diversement  combinées ,  il  y  avait 
encore  présence  du  pus  dans  l’intérieur  des  veines,  8  fois. 

Parmi  les  7  malades  qui  ne  présentaient  pas  d’épanche¬ 
ment  séro-purulent  dans  le  péritoine ,  il  y  avait  : 

Pus  dans  les  veines  utérines ,  infiltration  purulente  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  couche  de  pus  concret 
è  la  face  interne  de  l’utérus.  ' .  4  fois. 

Absence  de  pus  dans  les  veines  utérines  ,  mais  infiltra  ¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  sous  -  péritonéal ,  fausses  mem¬ 
branes  et  couche  de  pus  à  la  face  interne  de  l’utérus ,  a  f. 

Ramollissement  de  la  face  interne  de  l’utérus  sans  trace 
de  suppuration .  1  fois. 

Ainsi ,  sur  56  cas  dans  lesquels  du  pus  se  rencontra 
dans  le  système  lymphatique  de  Tutérus  ,  une  seule  fois 
cette  lésion  exista  sans  qu’il  y  ait  eu  de  traces  de  suppura¬ 
tion  ,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  l’utérus,  soit  dans 
ses  annexes.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  même 
dans  ce  cas  il  existait  un  ramollissement  gangréneux  de  la 
face  interne  de  la  matrice. 
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M.  Tonnellé,  qui  me  précéda  comme  îiUerne  à  la  Mai¬ 
son  craccoiiclicment ,  et  qui  observa  uu  grand  nombre  de 
Ibis  l’alléralion  qui  nous  occupe,  donna,  dans  un  mémoire 
sur  la  fièvre  puerpérale  ,  le  tableau  suivant  des  lésions  qui 
se  rencontrèrent  avec  la  suppuration  des  vaisseaux  Ijmi- 
phatiques.  {Archives  gén,  ,  i série,  t.  2S  et  23). 

La  suppuration  des  lymphatiques  existait  avec  celle  des 


veines . .  .  20 

Avec  celle  de  l’utérus . .  .  .  .  i3 

Avec  ramollissement  sans  suppuration  de  cet  or¬ 
gane . G 

Avec  simple  péritonite .  1 

Sans  aucune  altération . 2 


Il  serait  à  souliaiter  que  dans  ce  tableau  M.  Tonnelléeût 
présenté  les  rapports  qui  existaient  entre  la  suppuration 
dos  vaisseaux  lymphatiques  et  l’épanchement  séro-purulcnt 
du  péritoine.  Ainsi  ,  dans  les  six  cas  où  l’on  ne  rencontra 
qu’un  ramollissement  de  l’utérus  sans  suppuration ,  il  se¬ 
rait  bon  de  savoir  si  eu  même  temps  il  n’existait  pas  épan¬ 
chement  séro-purulent. dans  le  péritoine.  Mais  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable!  dans  ce  relevé,  c’est  que  nous  rencontrons 
deux  cas  dans  lesquels  le  péritoine  et  l’utérus  étaient  par¬ 
faitement  sains ,  et  cependant  il  y  avait  de  la  suppuration 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Ili’ésulte  de  ces  deux  relevés  ,  qui  portent  sur  80  cas, 
que  la  suppuration  des  lymphatiques  a  presque  toujours 
co-existé  avec  la  suppuration  du  péritoine,  de  l’utérus  et  de 
scs  annexes  ,  mais  il  en  ressort  aussi  ce  fait  non  moins  im¬ 
portant;  c’est  que  sept  fois  cette  suppuration  des  vaisseaux 
lymphatiques  a  existé  avec  de  simples  ramollisscmens  ,  et 
que  deux  fois  elle  a  eu  lieu  sans  aucune  lésion  concomi¬ 
tante.  Aussi  en  présence  du  double  résultat  offert  par  ces 
tableaux,  eleux  questions  se  présentent  tout  naturellement 
è  l’esprit  ;  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  est- 
cllc  un  phénomène  d’absorption  ,  ou  bien  est-elle  le  pro- 
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duit  d’une  phlcgmasic  de  ces  vaisseaux?  C’est  ce  que  se 
sont  demandés  les  divers  observateurs  qui  ont  étudié  ce 
sujet. 

M.  Tonnellé  ,  à  qui  nous  avons  emprunté  le  second  ta¬ 
bleau  ,  pense  qu’il  existe  dans  ces  cas  une  véritable  inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cet  observateur\pffirme 
avoir  rencontré  plusieurs  fois  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  inégale  et  épaissie,  disposition  que  nous  n’avons 
pas  rencontrée,  quoique  nous  l’ayons  toujours  cherchée 
avec  soin.  Cependant  il  avoue  que  celte  membrane  interne 
conserve  le  plus  ordinairement  son  poli ,  et  n’offre  pour 
toute  lésion  qn’une  teinte  terne  ouune  coloration  jau¬ 
nâtre. 

«  Il  faudrait  bien  se  garder  ,  ajoute-t-il ,  d’en  conclure 
qu’elle  n’a  point  donné  naissance  au  pus.  C’est  en  eflcl  le 
propre  de  toutes  les  membranes  minces  et  pellucidcs ,  de 
n’éprouver  que  Irès-j^eu  de  modifications  appréciables  dans 
les  inflammations  les  mieux  caractérisées.  Dans  les  phlé¬ 
bites  ordinaires ,  les  altérations  portent  presque  exclusi¬ 
vement  sur  la  membrane  extérieure  ,  qui  est ,  comme  on 
sait ,  de  nature  celluleuse ,  et  qui  se  gonfle  au  point  de  don¬ 
ner  b  ces  vaisseaux  l’apparence  des  artères.  Aussi  lorsque 
celte  membrane  n’existe  pas  ou  n’existe  qu’en  rudiment , 
comme  dans  le  parenchyme  des  organes  ,  dans  les  sinus 
veineux  du  crâne,  l’inflammation  doit-elle  y  laisser  des 
traces  beaucoup  moins  appréciables.  Quant  aux  lympha¬ 
tiques  ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  ne  seraient  pas  suscep¬ 
tibles  d’inflammation  comme  les  veines.  On  retrouve  en 
effet  dans  ces  vaisseaux  toutes  les  conditions  qui  paraissent 
concourir  au  développement  de  la  phlogose  dans  les 
autres  :  augmentation  considérable  de  leur  capacité  ,  ac¬ 
croissement  de  la  vitalité  qui  leur  est  propre  ,  froissemons 
divers  pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  contact  avec 
les  matières  en  décomposition  qui  recouvrent  lu  surface 
interne  do  Tulénis  ,  absorption  dé.  liquides  âcres,  puri- 
formes  ,  etc.  » 
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Cependant  quoique  M.  ïonncll<5  penche  l'orteroent ,  ainsi 
qu’on  peut  eu  juger  par  celte  citation  ,  pour  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  ,  comme  origine  de  la  suppu 
ration  qu’ils  contiennent,  il  pense  cependant  que  la  ques¬ 
tion  ne  saurait  cire  tranchée;  qu’il  faut  attendre  de  nou¬ 
veaux  faits  ,  et  que  jusque  là  il  faut  n’attacher  au  terme  de 
suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  que  l’existence 
d’une  certaine  quantité  de  pus  dans  ces  vaisseaux ,  sans 
rien  préjuger  sur  son  origine. 

M.  Danyau  (i) ,  plus  porté  que  l’auteur  précédent  à  ad¬ 
mettre  l’absorption  dans  les  cas  de  suppuration  des  lympha¬ 
tiques,.  reste  aussi  daus  la  même  réserve  et  ne  se  proiiouco 
pas  formellement  pour  l’absorption.  Seulement  il  observe 
que  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux^ymphaliques 
lui  a  paru  coïncider  presque  toujours  avec  l’existe  nce  de  ce 
même  liquide  dans  quelques  points  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes.  Cependant,  il  considère  quelles  notions  que  l’on 
possède  sur  les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  très-positives  ; 
que  de  plus  il  existe  quelquefois  du  pus  dans  un  vaisseau , 
lors  même  qu’on  n’en  trouve  pas  de  traces  dans  les  parties 
d’où  il  tire  son  origine,  et  qu’enlin  les  vaisseaux  d’un 
côté  contiennent  quelquefois  de  ce  liquide ,  lorsque  c’est 
de  l’autre  côté  seulement  qu’on  en  trouve  d’épanché  ou 
d’infiltré. 

M.  Nonat ,  dans  sa  thèse  inaugurale  (a) ,  se  prononce 
d’une  manière  bien  plus  positive  à  cet  égard,  cl  considère 
celte  suppuration  comme  le  réèullat  d’une  véritable  in¬ 
flammation  ;  aussi  a-t-il  décrit  tous  ces  cas  sous  le  nom  de 
lymphangite.  M.  Nonat  reconnaît  bien ,  avec  la  plupart 
des  observateurs  qui  l’ont  précédé  ,  que  souvent  la  surface 

(1)  Essai  sur  la  metrite  gangreneuse.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
■28  août  1829, 

(2)  JDc  la  métro-péritonite  puerpérale  cumpHguéc  Je  l’injlammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus'. 'Vhe'se.  inaug.  Paris,  3ü  mai' 
i832. 
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iiUcpiic  des  vaisseaux  est  exempte  de  rougeur  ou  à  peine 
injectée  ;  que  leurs  parois  sont  Llanchâtres,  transparentes, 
sans  épaississement  et  sans  ramollissement  notables.  Sui¬ 
vant  lui,  le  pus  est  dans  ces  cas  la  seule  trace  de  la  phleg- 
masie.  Mais  aussi  M.  Nonat  a  vu  dans  d’autres  cas  les  parois 
(lu  vaisseau  rougeâtres,  épaissies,  ramollies ,  et  cédant  aux 
moindres  tractions.  D.ans  ces  cas  il  n’y  avait  aucun  doute  ■ 
que  les  vaisseaux  ne  fussent  le  siège  d’un  véritable  travail 
inflammatoire.  «  Et ,  ajoute  l’auteur,  quand  même  ces  der¬ 
niers  caractères  manqueraient ,  quand  même  nous  n’au¬ 
rions  pas  trouvé  cès  dernières  lésions,  la  présence  d’un 
pus  épais  et  bien  Hé  dans  ces  vaisseaux,  l’infiltration 
séreuse  ou  purulgnte  du  tissu  cellulaire  ambiant  seraient  , 
une  preuve  irrécusabip  de  leur  phlogose.  a  Mais,  me  dira- 
t-on',  ajoute  M.  Nonat ,  le  pus  a  été  résorbé  ;  il  provient  de 
l’utérus  ,  des  ligaipens  larges  et  du  péritoine;  c’est  là  qu’il 
s’est  formé  primitivement  ;  c’est  là  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  l’ont  puisé.  Il  est  possible  que  la  chose  se  passe 
ainsi  ;  car  la  résorption  du  pus  est  un  phénomène  incon¬ 
testable;  pn  est  forcé  de  l’admettre  quand  de  véritables 
abcès  disparaissent  sans  ponction  :  mais  alors  on  n’observe 
jamais  le  moindre  accident  consécutif,  et  je  ne  sache  pas 
que  les  vaisseaux  qui  entourent  le  foyer  aient  jamais  été 
trouvés  injectés  dé  pus.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le 
pus  n’est  point  repris  par  les  vaisseaux  avec  toutes  ses  qua¬ 
lités  ;  il  est  probable  qu’avant  d’être  absorbé  il  subit  Une 
transformation  préalable.  Oh  concevrait  difficilement  que 
le  phénomène  se  passât  d’une  autre  manière  ;  aussi  quand 
on  rencontre  du  pus  dans  les  vaisseaux,  ils  offrent  le  plus 
souvent  des  traces  non  équivoques  d’un  travail  inflamma¬ 
toire.  Que  cette  phlegmasie  soit  primitive  ou  secondaire  , 
une  fois  développée  elle  devient  capable  de  donner  nais¬ 
sance  à  du  pus  et  à  tous  les  désordres  fonctionnels  que  nous 
rattachons  au  passage  de  ce  liquide  dans  le  terrent  circu¬ 
latoire. 
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h  D’ailleurs,  ajoute  M.  Nouât,  je  ii’ai  trouTé  aucun 
rapport  entre  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
la  présence  du  pus  dans  le  péritoine ,  dans  la  matrice  ou 
dans  les  ligamens  larges ;j^ii  même  vu  des  vaisseaux  injec¬ 
tés  de  pus ,  tirer  leur  origine  des  parties  qui  n’en  renfer¬ 
maient  aucune  trace.  C’est  d’après  ces  motifs  que  j’ai  cru 
devoir  admettre  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques 
comme  une  preuve  de  leur  phlegmasie  et  de  celle  do  la 
matrice.  » 

Il  est  fâcheux  que  M.  Nonat  ait  négligé  de  donner  le 
chiffre  sur  lequel  reposent  les  considérations  qui  précè¬ 
dent  ;  il  est  fâcheux  que,  pour  élever  sur  dos  hases  solides 
l’opinion  qu’il  professe,  il  n'ait  pas  donné'  uri  résumé  dans 
lequel  il  eut  mis  en  regard  de  la  suppuration  dès  vaisseaux 
lymphatiques  les  lésions  qui  l’accompagnaient.  Les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  injectés  do  pus  tiraient  quelquefois 
leur  origine,  nous  dit-il,  de  parties  qui  ne  présentaient  au¬ 
cune  trace  de  suppuration;  il  .aurait  été  fort  utile,  je  crois, 
d’indiquer  combien  de  fois  cette  particularité  s’est  présen¬ 
tée  à  son  observation. 

Mais  laissons  intervenir  dans  cette  question  l’autorité 
puissante  d’un  de  nos  anciens  maîtres  qui  a  étudié  les 
faits  de  cette  nature  à  la  source  qui  les  présente  en  si 
grande  abondance  ,  et  en  quelque  sorte  dans  leur  terre 
natale.  M.  Cruveilhier  ,  qui  a  observé  pendant  deux  ans  et 
demi  à  la  Maison  d’accouchement  de  Paris,  et  a  assisté  è 
plusieurs  de  ces  épidémies  meurtrières  qui  fournissent  un 
.si  grand  nombre  de  sujets  d’observations,  a  été  témoin 
des  faits  suivans  : 

Pendant  ces  deux  années  et  demie  d’observation,  M.  Cru¬ 
veilhier  a  constaté  dans  presque  tous  les  cas  de  métro-pé- 
sritonite  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  à  peine 
a-t-il  constaté  sept  ou  huit  fois  la  suppuration  des  veines. 
La  présence  du  pus  dans  ces  vaisseaux  s’accompagnait'  le 


plus  orfliuairemont  do  péritonite,  d’inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-périlonéal ,  et  assez  souvent  d’inflammation 
des  trompes  et  des  ovaires,  fresque  toujours  les  vaisseaux 
lymphatiques  ainsi  remplis  de  pus  étaient  superficiels  et  se 
dessinaient  immédiatement  au-dessous  du  péritoine.  Quant 
aux  qualités  du  pus ,  ce  liquide  était  bien  lié  comme 
du  pus  phlegmoneux ,  et  jamais  dans  les  veines  il  ne  lui  a 
présenté  la  même  pureté  que  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Quelquefois  il  existait  au  milieu  de  ce  liquide  des 
concrétions  incolores..  C’est  en  présence  do  ces  lésions  et 
des  diverses  circonstances  qui  les  accompagnent  ,  que 
M.  Gruveilhicr  se  demande  si  l’on  peut  voir  là  un  travail 
d’absorption  ou  bien  un  travail  phlegmasique.  Dans  le  but 
de  résoudre  la  question  ,  il  examine  sur  quelles  parties 
cette  absorption  pourrait  s’exercer,  et  dans  quelles  parties 
celte  sorte  de  succion  du  pus  pourrait  s’opérer.  La  surface 
interne  de*  l’utérus  ne  lui  paraît  pas  être  le  Heu  où  peut 
puiser  le  système  lymphatique;  car  dans  la  plupart  des 
cas  cette  face  interne  n’est  recouverte  que  d’un  détritus 
sanguinolent  d’une  couche  séro-sangninolenledans  laquelle 
on  ne  trouve  pas  de  traces  de  suppuration  ;  l’épaisseur  du 
tissu  de  l’organe  lui  paraît  peu  propre  à  fournir  les  maté¬ 
riaux  de  cette  suppuration  ,  car  il  est  assez  rare  de  trouver 
de  la  suppuration  dans  le  tissu  de  l’utérus.  Il  faudrait  donc 
le  rejeter  sur  le  pus  contenu,  soit  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine  ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Un  fait 
semblerait ,  suivant  lui ,  appuyer  l’opinion  de  l’absorption 
du  liquide  séro-purulent  contenu  dans  le  périloine  :  c’est 
la  présence  dans  le  petit  bassin  d’un  pus  blanc ,  ayant  tous 
les  caractères  d’un  pus  phlegmoneux  ,  alors  môme  que 
dans  le  reste  de  l’abdomen  il  n’existe  que  de  la. sérosité. 
Mais  à  côté  de  ce  fait  s’en  trouve  un  autre  qui  lui  ôte  dé  la 
valeur;  c’est  que,  dans  la  péritonite  pseudo -membraneuse 
où  il  existe  à  peine  de  l’épanchement ,  on  retrouve,  aussi 
du  pus  dans  le  système  lymphatique. 
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Quant  h  l’absorption  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal,  la  coïncidence  du  pus  dans  les  lymphatiques  et 
dans  celle  portion  du  tissu  cellulaire  est  tellement  fré¬ 
quente,  que  long-temps  M.  Cruveilliier  crut  qu’il  y  avait 
rapport  de  dépendance  entre  les  deux  lésions.  Mais  un 
grand  nombre  de  faits  contraires  à  celte  opinion  sont  ve¬ 
nus  la  renverser,  car  tantôt  M.  Cruveilliier  a  trouvé  des 
vaisseaux  lymphatiques  charriant  du  pus  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  resté  sain  ,  tantôt ,  au  contraire ,  des  vaisseaux 
lymphatiques  restés  sains  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  pus.  La  transparence  parfaite  des  vaisseaux 
lymphatiques  intrh  et  extra  -  utérins  qui  charrient  du 
pus,  l’intégrité  de  leurs  parois,  l’absence  de  toute  injec¬ 
tion  sanguine,  d’épaississement ,  d’infiltration  séreuse  soit 
dans  les  parois ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , 
à  tel  point  que  ces  vaisseaux  s’affaissent  complètement 
quand  on  vient  à  les  vider  par  une  ponction;  tontes  ces 
circonstances  semblent  à  M.  Gruveilhier  bien  propres  h 
faire  rejeter  l’idée  de  leur  inflammation.  L’inaltérabilité  de 
ces  vaisseaux  est  également  partagée  par  les  ganglions  in¬ 
jectés  de  pus;  ces  derniers  ne  présentent  ni  ramollisse¬ 
ment,  ni  coloration  sanguine  insolite  ,  et  en  cela  diffèrent 
notablement  des  vaisseaux  lymphatiques  frappés  d’inflam¬ 
mation. 

a  Je  regarde  donc  comme  chose  démontrée ,  ajoute  le 
savant  professeur,  la  circulation  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  ganglions  restés  sains.  Mais  il  ne  dé¬ 
coule  pas  nécessairement  de  ce  fait  que  le  pus  y  ait  été  in¬ 
troduit  par  voie  d’absorption  ;  car  n’est-il  pas  possible  que 
ce  pus  ait  été  produit  pa  r  inflammation  dans  une  partie  de 
ces  vaisseaux  antérieure  dans  l’ordre  de  la  circulation  à  celle 
que  l’on  observe?»  Cette  manière  de  voir,  qui  s’applique 
a  tous  les  faits  et  qui  paraît  la  plus  probable  à  M.  Cruveil- 
hier,  est  appuyée  sur  les  raisons  suivantes  :  i.“  autour  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’iitériis ,  on  trouve  quelquefois 
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delà  sérosité  infiltrée,  de  petits  vaisseaux  injectés;  leur 
couleur  est  opaline;  leurs  parois  présentent  un  épaississe¬ 
ment  notable,  et  lorsqu’on  les  ouvre  ils  s’affaissent  moins 
complètement.  2.“  Dans  un  fait  observé  par  M.  Cruveilhier, 
il  y  avait  suppuration  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sans 
la  moindre  trace  de  péritonite  ou  de  toute  autre  altération 
du  tissu  utérin. 

Si  nous  rapprochons  tous  les  argumens  qui  ont  été  émis 
au  sujet  de  cette  discussion ,  nous  voyous  que  la  plupart 
des  auteurs  n’adoptent  telle  ou  telle  opinion  qu’avec  une 
sorte  d’hésitation  ,  et  que  s’ils  se  rangent  du  côté  de  la 
simple  absorption  ou  bien  de  l’inflammation,  c’est  toujours 
en  laissant  entrevoir  que  ce  phénomène  peut  se  passer  au¬ 
trement.  'Voyons  si ,  en  présence  des  faits  connus  jusqu’à 
présent ,  on  peut  avoir  sur  ce  point  quelques  idées  ar¬ 
rêtées.  . 

La  possibilité  de  l’absorption  du  pus  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  est  un  phénomène  que  la  physiologie  ne  re¬ 
pousse  pas.  Ces  vaisseaux  en  effet  ont  été  vus  remplis  d’au¬ 
tres  liquides  étrangers  au. système  lymphatique.  C’est  ainsi 
que  Sœmmering  a  vu  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  foie ,  et  du  lait  dans  ceux  de  l’aisselle.  Mascagni  a 
observé  du  sang  dans  le  canal  thoracique  et  daris  les  lym¬ 
phatiques  de  l’abdomen,  chez  des  individus  morts  d’épan- 
chemens  sanguins  dans  la  poitrine  ou  daus  l’abdomen.  Enfin 
il  a  noté  aussi ,  dans  un  cas  d’hydropisie  ascite ,  tout  le  sys¬ 
tème  lymphatique  abdominal  gorgé  d’un  liquide  analogue 
à  celui  que  renfermait  la  cavité  péritonéale.  Plusieurs  fois 
aussi  le  même  observateur  a  constaté  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse  provenant  de  la  fonte  de  tubercules 
pulmonaires  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon. 
M.  Lauth  ,  de  Strasbpq.pg  ,  p  aussi  constaté  dans  un  cas  de 
gangrène  d’une  extrémit|é  inférieure,  un  liquidei  sanieux 
qui  remplissait  non-seulemcnti  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  membre  affecté,  mais  le  canal  thoracique  lui-même. 

10.  ’  '  22 


«3  1-8  M;liTniTE  PI'EUPiiBitE. 

Le  liquide  était  entièrement  analogue  à  celui  qui  recouvrait 
la  partie  gangrénée.  Du  pus  s’est  également  montré  dans  le 
système  lymphatique ,  dans  d’autres  circonstances  qu’h  la 
suite  de  l’accouchement  ;  mais'  nous  évitons  à  dessein  de 
citer  ces  faits  qui  peuvent  être  soumis  à  la  même  critique 
et  è  la  même  discussion  que  les  faits  de  suppuration  des 
lymphatiques  compliquant  la  métro-péritonite.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  dans 
tous  ces  cas  parlaient  directement  de  parties  en  suppura¬ 
tion  ou  bien  les  traversaient. 

Si  le  fait  de  l’absorption  du  pus  est  admissible,  trouve- 
t-on  p«rmi  les  circonstances  qui  accompagnent  la  suppura¬ 
tion  des  vaisseaux  utérins  de  cette  espèce  ,  quelques 
faits  qui  soient  favorables  à  la  théorie  de  l’absorption  ? 
Ces  faits  sont  en  assez  grand  nombre,  ils  ont  frappé  tous 
les  observateurs  ,  et  ils  n’ont  même  pu  échapper  à  ceux 
qui  penchaient  le  plus  fortement  pour  unemanière  devoir 
entièrement  opposée. 

Il  nous  semble  d’abord  qu’immédiatemeut  après  l’ac¬ 
couchement  le  système. lymphatique  de  l’utérus  doit  jouir 
d’une  activité  très-grande.  Si  l’on  considère  en  effet  qu’en 
peu  de  temps  un  organe  qui  s’était  en  quelque  sorte  sur¬ 
ajouté  aux  autres  ,  doit  disparaître  entièrement  ;  si  l’on 
considère  le  développement  excessif  du  système  lympha¬ 
tique  de  Tutérus  pendant  la  grossesse  et  surtout  vers  ses 
derniers  temps  ,  développement  dont  le  but  est  probable¬ 
ment  d’opérer  le  retour  de  l’utérus  à  son  état  normal  et 
celte  sorte  d’atrophie  physiologique  qu’il  doit  subir ,  on 
pourra  bien  penser  que,  chez  la  femme  nouvellement  ac¬ 
couchée,  f  énergie  du  système  absorbant  doit  être  excessive, 
et  que  cette  énergie  d’absorption  peut  s’étendre  même  à 
des  substances  délétères  telles  qüe  le'  pus. 

Mais  laissons  cette  considératio'ii'i'  et  Voyons  si ,  dans  les 
lésions  anatomiques  seules  nous  né  trouvons  pas  un  certain 
nombre  de  cjrconsiaflces  favorables  à  l’absorption. 
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Dans  la  .plupart  des  cas  do  métro -péritonite  l’on  est 
frappé ,  à  l’ouverture  de  l’abdomen ,  de  la  particularité  sui¬ 
vante  :  c’est  que  la  cavité  du  petit  bassin  ést  remplie  par 
une  quantité  considérable  de  pus  alors  même  que  l’on  n’en 
rencontre  pas  dans  le  reste  du  ventre»  Ce  pus ,  qui  est  or¬ 
dinairement  bien  lié  et  comme  phlegmoneux ,  s’observe 
surtout  devant  et  derrière  l’utérus,  dans  ces  deux  culs-de- 
sac  que  forme  le  péritoine  j  pour  se  porter,  d’une  part ,  sur 
la  vessie ,  et  de  l’autre  sur  le  rectum.  Il  résulte  de  cette 
disposition ,  que  l’utérus  baigne  au  milieu  de  ce  liquide  qui 
le  recouvre  de  tous  côtés.  Le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal  offre  souvent  une  altération  qui  semblerait  favorable 
à  l’opinion  do  l’absorption;  c’est  que  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  ce  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  pus  ,  soit 
dans  l’endroit  même  où  existent  les  vaisseaux  lymphatiques 
purulens,  soit  dans  les  parties  voisines.  Souvent  aussi  les 
ovaires  ,  les  trompes  sont  frappés  de.  suppuration ,  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  malades  sont  ceux  qui  correspon¬ 
dent  à  ces  organes.  Dans  quelques  cas ,  la  face  interne  de 
l’utérus  est  aussi  recouverte  de  fausses  membranes ,  ou  bien 
d’une  couche  purulente ,  ou  bien  enfin  elle  est  occupée 
par  des  escarrhes  plus  ou  moins  étendues  que  la  suppura¬ 
tion  a  en  partie  détachées. 

Les  vaisseaux  dans  lesquels  se  rencontre  du  pus  sont 
presque  toujours  superficiels  et  rampent  immédiatement 
au-dessous  du  péritoine  ;  on  les  observe  surtout  ver^  les 
bords  de  l’utérus ,  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges  ;  sou¬ 
vent  on  les  voit  aussi  au-devant  du  col  d’où  ils  semblent 
partir.  Or ,  ces  diverses,  régions  de  l’utérus  sont  celles  qui 
sont  le  plus  directement  et  le  plus  constamment  en  rapport 
avec  la  matière  purulente  accumulée  dans  le  petit  bassin. 

Le  pus  que  contiennent  les  vaisseaux  lymphatiques  a  la 
plus  grande  analogie  avec  celui  qui  se  rencontre  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne;  il  se  présente  avec  le  même  aspect. 
Bien  lié  et  comme  crémeux  ,  il  ressemble  au  pus  d’un 
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phlegmon.  La  suppuration  des  lymphatiques  diffère  dcràc 
dans  la  plupart  des  cas  de  celle  des  autres  parties  du  sys  ¬ 
tème  circulatoire  ,  car  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
cette  suppuration  n’est  pas  aussi  homogène,  elle  est  ordi¬ 
nairement  pseudo-membraneuseo  Mais  hâtons-nous  de  dire 
que  s’il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  de  suppuration 
des  lymphatiques  ,  il  est  aussi  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  on  observe  de  petits  flocons  pseudo-mem¬ 
braneux. 

Quant  aux  parois  des  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
la  majorité  des  cas  elles  n’ont  subi  aucun  changement 
daqs  leur  coloration  ,  leur  épaisseur  et  leur  consistance- 
Ainsi  ces  vaisseaux  sont  pâles  et  décolorés;  ils  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  d’injection;  leurs  parois,  conser¬ 
vent  leur  épaisseur  normale  ,  de  sorte  qu’enfles  vidant 
par  la  ponction  du  pus  qu’ils  contiennent  ,  leurs  parois 
s’affaissent  comme  dans  l’état  ordinaire.  Ces  vaisseaux 
n’ont  pas  subi  d’altération  de  consistance,  car  en  les 
soumettant  à  des  tractions  ils  résistent  comme  dans 
l’état  normal.  Cet  état ,  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  n’a 
échappé  h  aucun  des  observateurs  qui  ont  fixé  leur  atten¬ 
tion  sur  ce  point  isolé  de  la  métro-péritonite,  MM.  Dugès  , 
Danyau,  Tonnellé  ,  Nonat,  M.  le  professeur  Cruveilhier , 
ont  to^us:  fait  la  même  remarque  ;  et ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons. bientôt,  chacun  de  ces  observateurs  donne  à  cet  état 
d’intégrité  des  parois  une  valeur  et  une  importance  plus  ou 
moins  grandes. 

Ainsi ,  la  plus  grande  activité  du  système  absorbant  lors 
de  l’accouchement  ;  la  présence  du  pus  que  contient  le 
péritoine ,  et  au  milieu  duquel  nage  l’utérus  ;  l’infiltration 
purulente  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  la  suppura¬ 
tion  des  ovaires ,  des  trompes,  celle  de  la  face  interne  de 
l’utérus;  d’une  autre  part,  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  de  ces  différens  points 
ou  bien  qui  les  traversent ,  l’intégrité  parfaite  des  parois 
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de  ces  vaisseaux ,  sont  autant  de  circonstances  sur  lesquelles 
repose  l’opinion  de  l’absorption.. 

Mais  des  raisons ,  bien  puissantes  sans  doute ,  sont  invo¬ 
quées  en  faveur  deropinion  de  l’inHammation  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

D’abord  ,rintégrllé  des  parois  des  vaisseauxlymphatiqnes 
n’est  '  pas  constante ,  quoique  très-fréquente  et  quoique 
existant ,  on  peut  le  dire  ,  dans  la  majorité  des  cas.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux  ont  été  observées  avec  diverses  al¬ 
térations.  Quelquefois  au  lieu  d’être  blancs  et  pellucides 
çoinine  dans  l’état  ordinaire ,  les  lymphatiques  ont  perdu 
leur  transparence  leurs  parois  sont  devenues  plus  ou 
moins  opaques.  Dans  d’autres  circonstances  ,  les  membra¬ 
nes  qui  entrent  dans  la  composition  do  ces  parois  sont 
plus  ou  moins  injectées  et  offrent  des  traces  d’hypérémie 
bien  marquée.  Quelquefois  ce  n’est  plus  une  simple  injec¬ 
tion  des  parois  des  vaisseaux  que  l’on  observe ,  ce  sont  des 
altérations  de  consistance.  Ainsi  plusieurs  observateurs  ont 
rencontré  ces  vaisseaux,  plus  ou  moins  ramollis  ,  plus  ou 
moins  faciles  h  déchirer ,  et  cédant  à  la  traction  la  plus 
légère.  D’autres  ont  constaté  une  altération  tout  opposée  , 
c’est-à-dire,  une  induration  plus  ou  moins  marquée  de 
leurs  parois  ;  induration  telle  ,  que  lorsqu’on  venait  à  les 
ouvrfr  par  une  ponction  ,  ils  ne  revenaient  pas  complète¬ 
ment  sur  eux-mêmes.  Quant  au  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  altérés ,  il  a  été  vu 
infiltré  de  pus  ,  do  sérosité  jaunâtre  ,  ou  bien  U  avait  subi 
un  certain  degré  d’induration. 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  qui  existaient  entre  les 
lymphatiques  injectés  de  pns  et  les  points  en  suppuration 
que  présentaient  le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  sous-pérî- 
tonéal ,  l’utérus  et  ses  annexes ,  voici  les  faits  qui  semble¬ 
raient  contraires  à  ropinion  de  l’absorption  du  pus,  et  fa-r 
vorables  à  celle  de  l’inflammation.  ' 

La  .suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  se  montre 
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pas  uniquement  dans  les  cas  où  le  périloÎDe  contient  celle- 
suppuration  phlegmoneuse  qui  remplit  le  petit  bassin;  on 
l’observe  aussi  dans  plusieurs  cas  de  péritonite  caractéri¬ 
sée  par  des  fausses  membranes  très-épaisses  et  par  une 
absence  presque  complète  d’épanchement.  Nous  pouvons 
ajouter  aussi  que  dans  les  cas  où  le  pus  occupe  le  petit 
bassin,  et  dans  lesquels  il  y  a  cette  sorte  de  macération 
de  l’utérus  au  milieu  du  liquide  purulent  du  petit  bassin  , 
sur  laquelle  nous  avons  insisté,  les  vaisseaux  lymphatiques 
infiltrés  de  pus  n’occupent  plus  la  superficie  de  l’organe, 
les  deux  bords  et  les  ligamens  larges  ,  mais  on  les  rencon¬ 
tre  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  l’organe ,  et  par  conséquent 
ils  ne  sont  plus  en  rappôrt  presque  immédiat  avec  la  sup¬ 
puration  .  et  ne  peuvent  être  considérés  comme  ayant 
exercé  sur  elle  leur  action  absorbante. 

L’infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  très-fréquente,  il  est  vrai ,  dans  les  cas  où  l’on  ob¬ 
serve  du  pus  dans  les  lymphatiques,  ne  se  rencontre  pas 
toujours.  D’ailleurs ,  quand  elle  existe  ,  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  dans  lè  point  où  l’on  observe  les  lymphatiques  puru- 
lens.  Souvent  c’est  dans  une  région  d’où  ils  ne  tirent  pas 
leur  origine  :  quelquefois  ,  par  exemple,  ce  sont  les  lym¬ 
phatiques  du  côté  droit  qui  charrient  du  pus ,  et  c’est  du 
côté  gauche  qu’a  lieu  l’infiltration  purulente  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal.  D’autres  fois ,  et  ce  fait  n’est  pas 
moins  remarquable  que  le  précédent ,  on  voit  ces  infiltra- 
trations  séro-purulentes ,  quelquefois  même  de  véritables 
abcès  sous-péritonéaux  traversés  par  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  parfaitement  sains,  et  dans  lesquels  on  ne  rencontre 
aucune  trace  de  suppuration. 

Les  collections  purulentes  au  milieu  du  tissu  propre  de 
Tulérus  ,  ou  bien  l’infiltràtion  purulente  de  ce  tissu ,  sont 
deux  lésions  assez  rares  ;  et  quand  on  les  rencontre  ,  les 
lymphatiques  qui  avoisinent  ou.  qui  traversent  ces  parties 
ne  présentent  pas  constamment  du  pus;  souvent,  au  con¬ 
traire,  ils  ont  été  vus  dans  une  intégrité  parfaite. 
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Quant  à  la  suppuration  de  la  face  interne  de  l’utérus  , 
quant  à  ces  couches  pseudo-membraneuses  qui  la  recou¬ 
vrent  ,  et  à  ces  escarrhes  gangréneuses  que  la  suppuration 
a  détachées  en  partie,  souvent  la  suppuration  des  vaisseaux 
lymphatiques  a  été  constatée  dans  ces  circonstances;  mais 
quelquefois  anssi  l’on  a  observé  ce  même  état  des  vaisseaux 
lymphatiques  lorsqu’il  n’existait  à  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice  qu’une  simple  couche  sanguinolente ,  ou  bien  des  ra- 
niollissemens  sans  aucune  trace  do  suppuration.  Dans  notre 
résumé,  dans  celui  que  nous  avons  emprunté . à  M.  Ton- 
nellé  ,  cette  particularité  s’est  présentée  plusieurs  fois.. 

Portons-nous  notre  attention  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
celle  des  annexes  de  l’utérus ,  nous  pouvons  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  de  la  suppuration  du  péritoine. 
Ainsi  dans  les  cas  de  suppuration  des  ovaires  et  des  trompes 
utérines,  quelquefois  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en 
partent  renferment  du  pus  ,  mais  souvent  aussi  ces  vais¬ 
seaux  n’en  renferment  aucune  trace ,  et  c’est  dans  les 
lymphatiques  d’une  toute  autre  région  de  la  matrice  que 
lu  lésion  s’.observe. 

Mais  le  fait  qui,  sans  contredit,  est  le  plus  frappant , 
celui  dans  lequel  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques,  c’est  la  suppuration  de 
ces  vaisseaux  ,  indépendamment  non-seulement  de  toute 
trace  de  suppuration ,  mais  encore  de  toute  altération  du 
péritoine ,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Deux  faits  de  ce 
genre  sont  signalés  par  notre  ancien  collègue  M.  Tonnellé, 
et  il  est  bien  regrettable  qu’il  n’en  ait  pas  donné  l’histoire 
détaillée.  Un  troisième  fait  a  été  observé  par  M.  Gruveil- 
hier  ,  qui  l’a  publié  dans  tous  ses  détails. 

Tels  sont  les  argumens  dont  se  servent  les  auteurs  qui 
ont  étudié  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques , 
les  uns  pour  soutenir  que  le  pus  a  été  introduit  dans  ces- 
vaisseaux  par  une  simple  absorption  ,  les  autres  pouf  prou- 
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Ter  qa’il  s’est  formé  de  toutes  pièces  dans  l’intérieur  des 
vaisseaux  et  par  suite  de  leur  inflammation.  C’est  d’après 
le  nombre  de  faits  que  le  hasard  a  groupés  en  faveur  de 
telle  et  telle  opinion  ,  que  chacun  d’eux  a  soutenu  Ihuie  ou 
l’autre  de  ces  deux  théories.  Longtemps  nous  avons  pensé 
que  la  suppuration  des  vaisseaux  n’éfcait  qu’un  phénomène 
d’absorption  :  car  les  faits  étaient  venus  s’accumuler  pour 
faire  naître  en  nous  celte  opinion.  Longtemps  aussi  M.  Crn- 
veilliier  adopta  cette  manière  de  voir  ;  mais  des  faits  nou¬ 
veaux  l’amenèrent  bientôt  à  douter,  et  enfin  lui  firent  adop¬ 
ter  une  Opinion  contraire.  Ces  nouveaux  faits  ont  aussi 
fortement  ébranlé  notre  convic.tion  j  aussi  pensons-nous 
qu’il  est  impossible  d’admettre  une  seule  et  même  lésion  , 
un  seul  et  même  phénomène  dans  tous  les  cas  de  suppu¬ 
ration  des  vaisseaux  lym()haliques  de  l’ütérus.  11  est  vrai 
que  l’on  a  proposé  une  explication  qui  s’appliquerait  à. 
tous  les  cas ,  mais  il  nous  semble,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  que  cette  explication  pèche  par  certains  côtés. 

Lorsqu’un  vaisseau  lymphatique  contient  de  la  suppura¬ 
tion  dans  son  intérieur;  lorsque  ses  parois  présentent  de 
la  rougeur  ou  bien  des  concrétions  pseudo-membraneu¬ 
ses;  lorsqu’elles  ont  subi  un  certain  degré  d’épaississement, 
ou  bien ,  lorsque  ramollies  et  fragiles  ,  elles  cèdent  à  la 
moindre  traction  ;  lorsque  le  tissu  cellulaire  environnant 
a  subi  cette  induration  que  l’on  observe  autour  des  veines 
enflammées  ;  lorsqu’enfin  ces  lésions  se  montrent  indépen¬ 
damment  de  tonte  lésion ,  soit  du  péritoine,  soitdel’utérus 
et  de  ses  annexes,  on  né  doit  pas  hésiter  à  considérer  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  les  lymphatiques  comme  le  résultat  de 
leur  inflamniàtion.  En  eflet,  ces  lésions  sont  celles  qui  ca¬ 
ractérisent  l’inflammation  de  ces  vaisseaux  ainsi  que  celle 
des  autres  parties  de  l’arbre  circulatoire. 

Mais  le  fait  de  l’inflammation  ,  irrécusable  pour  le  cas 
précédent ,  est-il  applicable  à  tous  les  cas  de  suppuration 
des  vaisseaux  lymphatiques  ?  Bc  ce  que  ces  vaisseaux. 
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ont  pu,  dans  certaines  circonstances,  sécréter  dii  pus 
dans  leur  intérieur,  en  sera-t  il  toujours  ainsi  ?  Voyons 
ce  qui  se  passe  dans  d’autres  plus  complexes  :  nous  allons 
voir  l’incertitude  d’abord  poindre ,  puis  grandir. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi,  épaissis,  ainsi  ramollis, 
ainsi  injectés  ,  sont  superficiels  ;  ils  ont  été  bjiîgnés  par 
la  suppuration  du  péritoine  ,  ils  rampent  au  milieu  d’un 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  infiltré  de  pus,  ou  bien  en 
suivant  leurs  radicules,  on  les  voit  se  rendre  vers  un  point 
du  corps  ou  des  annexes  de  Tutéfus  qui  est  le  siège  d’une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Ici  encore  la  pbleg- 
masie  des  vaisseaux  ne  peut  être  mise  en  doute  puisqu’ils 
présentent  des  traces  incontestables  d’inflammation.  Mais 
on  peut  se  demander  si  cette  inflammation  est  primitive,  et 
si  elle  n’est  pas  la  suite  d’un  phénomène  d’absorption. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  charrient  le  pus  ne  pré  ■ 
sentent  plus  aucune  altération  ;  leurs  parois  sont  pâles , 
elles  ont  conservé  lenr  épaisseur  et  leur  consistance  nor¬ 
males.  Mais,  demême  que  dans  les  casprécédens,  ils  sonten 
rapport  avec  la  suppuration ,  soit  du  péritoine,  soit  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal ,  soit  de  toute  autre  partie  do 
l’utérus  ou  de  ses  annexes.  Que  dire  alors  pour  expliquer 
la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  ?  Dirons-nous, 
par  exemple,  avec  MM.  Tonnellé  et  Nonat  ,  que  les  lym¬ 
phatiques  qui  contiennent  la  suppuration,  n’en  sont  pas 
moins  enflammés  pour  cela  ?  Dirons’-nous,  avec  M.  Nonat , 
que  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur  suffit  pour  té¬ 
moigner  de  leur  inflammation  ,  et  avec  M.  Tonnellé ,  que 
le  propre  des  membranes  pellucides  est  de  ne  laisser  que 
des  traces  è  peine  sensibles  de  leur  phlegmasie  ?  Non ,  sans 
doute ,  car  avant  tout,  soyons  conséquens  avec  nouS'^mêmes. 
Tout  à  l’heure  les  caractères  anatomiques  deTinflammation 
de  ces. vaisseaux ,  l’injection ,  l’épaississement ,  le  ramollis¬ 
sement  de  leurs  parois  étciient  bien  connus  de  ces  Messieurs, 
et  voilà  qu’en  présence  d’une  autre  série  dos  faits  ,  ces  lé- 
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sions  ei  caractéristiques ,  ne  sont  plus  essentielles  et  ont 
perdu  toute  leur  valeur.  Si  l’inflammation  des  lymphati¬ 
ques  entraîne  après  elle  certaines  lésions  ,  toutes  les  fois 
que  ces  vaisseaux  seront  enflammés,  les  mêmes  lésions 
devront  se  trouver ,  non  pas  toujours  toutes  réunies ,  mais 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  de  même  que  dans  les  cas 
d’inflammations  veineuses  les  lésions  se  reproduisent  tou¬ 
jours  d’une  manière  constante  et  avec  une  valeur  toujours 
égale.  C’est  ici  qu’il  est  permis  de  douter  fortement,  et  que 
Tonne  peut  en  saine  logique  admettre  une  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  utérins.  Pour  que  la  question  fût  ré¬ 
solue  en  faveur  de  l’inflammation  dans  ces  cas  d’intégrité  des 
parois  vasculaires,  il  faudrait  que  du  pus  eût  été  observé  da  ns 
ces  vaisseaux  indépendamment  de  toute  lésion  de  leurs  pa¬ 
rois,  du  péritoine,  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  Alors  on  pour¬ 
rait  affirmer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être 
enflammés  au  point  de  sécréter  du  pus  dans  leur  intérieur 
sans  que  cette  inflammation  laisse  sur  leurs  parois  les  tra¬ 
ces  de  son  existence.  Mais  malheureusement  il  n’existe 
qu’un  seul  faft  qui  puisse  actuellement  juger  la  question. 
C’est  le  fait  observé  et  rapporté  par  M.  Cruveilhier.  Il  réu¬ 
nit  elTectivement  toutes  les  conditions  voulues  j  il  y  a  sup 
puration  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  indépendamment 
de  toute  lésion  du  péritoine,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 
Voyons  ,  si  dans  ce  fait  il  existe  suppuration  des  vaisseaux 
sans  traces ‘de  phlegtnasie  et  sans  altération  de  leurs  parois. 
Nous  trouvons  dans  les  détails  de  Tantopsie  les  particulari¬ 
tés  suivantes,  relativement  à  l’état  des  parois  des  vaisseaux 
lymphatiques.  «  Les  vaisseaux  superficiels  de  Tutérus  for¬ 
ment  des  cordons  noueux  le  long  des  faces  et  des  bords 
de  cetibïgane,  et  le  long  de  la  veine  ovarique  du  cfité  gau¬ 
che.  Le  pus  cesse  brusquement  dans  les  vaisseaux,  et  par 
conséquent  n’atteint  pas  les  ganglions  lombaires.  Los  vais¬ 
seaux  ouverts  donnent  issue  à  un  pus  d’une  certaine  con¬ 
sistance  ,  et  au  milieu  duquel  se  voient  quelques  concriy 
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tions  blanchâtres  assez  semblables  au  coagulum  que  l’an 
rencontre  dans  les  veines.  Les  parois  de  ces  vaisseaux 
élûeai  entourées  ' d’un  tissu  cellulaire  dense ,  et  les  orifices 
des  coupes  de  ces  vaisseaux  ne  s' affaissaient  pas  complète¬ 
ment.  »  Ainsi  dans  le  seul  fait  qui  puisse  être  invoqué  pour 
juger  la  question  ,  nous  voyons  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  présentent  ces  altérations  de  leurs  parois  reconnues 
pour  être  le  produit  de  leur  inflammation ,  c’est-à-dire , 
qu’il  y  a  épaississement  des  parois  de  ces  vaisseaux,  indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  pseudo-membranes 
à  leur  intérieur,  et  que,  par  conséqueut ,  il  est  impossible, 
dans  CO  cas  ,  de  dire  que  le  pus  contenu  dans  leur  intérieur 
est  la  seule  trace  de  leur  plilegmasie,  ou  bien  que  les 
parois  de  ces  vaisseaux,  ainsi  que  les  membranes  pelluci- 
des ,  no  doivent  laisser  que  très-peu  de  traces  de  leur  phlcg- 
masie. 

Certes,  l’opinion  de  M.  Cruveilhier  nous  paraît  plus 
admissible,  quoiqu’elle  ne  soit  encore  qu’une  hypothèse. 
Elle  a  au  moins  le’mérite  de  n'être  entachée  d’aucune  con¬ 
tradiction.  M.  Cruveilhjer  admet  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ne  sont  pas  enflammés  dans  les  portions  que  l’on 
observe  le  plus  ordinairement ,  c’est-à-dire»  dans  leurs 
troncs  principaux,  et  l’absence  de  toute  lésion  phlegmasi- 
que  en  est  pour  lui  un  sûr  garant.  Mais,  suivant  lui,  le  pus- 
n’en  est  pas  moins  le  produit  d’une  phlegmàsié  qui  aurait 
attaqué  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  système  lym¬ 
phatique  et  plus  ou  moins  rapproché  de  ses  ramifications 
capillaires.  Le  pus  formé  vers  ces  radicules  véritablement 
enflammées  pourrait  circuler  ainsi  dans  le  reste  des  vais¬ 
seaux  sans  en  produire  l’inflammation  ,  et  dès-lors  s’expli¬ 
querait  l’absence  de  toute  trace  de  phlegmasie  dans  les  vais¬ 
seaux  d'un  calibre  déjà  considérable.  M.  Gruveilbier  base 
cette  opinion  surtout  sur  un  fait  dont  il  a  été  témoin.  A 
l’autopsie  d’un  homme  q  ui  succomba  à  une  fièvre  typhoïde , 
et  chez  lequel  avait  existé  un  phlegmon  suppuré  de  la 
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jambe,  il  observa  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  jusque  dans  les  ganglions  inguinaux.  Jusqu’au  tiers  moyen 
de  la  cuisse  l’on  trouvait  un  tissu  cellulaire  dense  ,  infiltré 
de  sérosité  tout  autour  du  vaisseau.  Mais  au-dessus  l’on 
voyait  du  pus  dans  ces  vaisseaux  sans  aucune  trace  d’in¬ 
filtration  ou  d’injection  autour  d’eux.  Les  ganglions  ingui¬ 
naux  présentaient  le  même  état  d’intégrité.  Un  phénomène 
analogue  se  passerait  donc,  suivant  M.  Gruveilhier,  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus.  Cette  opinion  nous 
semble  beaucoup  plus  probable  que  celle  qui  consiste  à 
admettre  des  lésions  caractéristiques  ^de  la  lymphangite  , 
et  à  les  rejetter  ensuite  ün  moment  après  quand  elles  de¬ 
viennent  embarrassantes  pour  l’explication  des  phéno¬ 
mènes.  Mais  pour  être  assise  sur  des  bases  solides  ,  celte 
manière  de  voir  demanderait  des  faits  qui  nous  manquent  : 
il  faudrait ,  comme  dans  ce  cas  de  phlegmon  h  la  jambe  , 
que  l’on  eût  observé  des  vaisseaux  lymphatiques  charriant 
du  pus  avec  intégrité  de  leurs  parois ,  dans  une  certaine 
étendue  ,  et  avec  traces  de  phlegmasie  sur  les  branches 
d!un  calibre  inférieur.  Or ,  les  faits  de  cette  nature  man¬ 
quent  et  manqueront  peut-être  encore  long- temps ,  car 
des  difficultés  sans  nombre  entourent  de  pareilles  recher¬ 
ches  ,  que  les  investigations  microscopiques  pourraient  peut- 
être  seules  rendre  fécondes  en  résultats. 

Nous  pensons  donc  que  cette  question ,  qui  semblait  être 
résolue,  ne  l’est  pas  encore  entièrement  ;  que  là  où  les 
faits  manquent  nous  devons  nous  arrêter;  que  passer  outre 
serait  s’engager  sur  un  terrain  trop  mouvant  sur  lequel 
on  ne  saurait  hâtir  faute  de  point  d’appui.  Aussi  est-il  im¬ 
possible  pour  nous  d’admettre  que  dans  tous  les  cas  où  l’on 
l’encontre  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  1  u- 
térus ,  ces  vaisseaux  Sjpnt  le  siège  d’une  phlegmasie.  Elle 
sera  évidente  pour  nous  cette  phlegmasie  dans  les  cas  où 
il  existe  des  traces  d’inflammation  ;  dans  les  autres  nous 
sommes  bien  forcés  d’admettre,  soit  un  simple  phéoomèn® 
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d’absorption ,  soit  une  lymphangite  capillaire  qui  donnerait 
naissance  à  la  suppuration ,  et  permettrait  au  pus  de  cir¬ 
culer  dans  le  reste  du  système  lymphatique  sans  l’enflam  ¬ 
mer  ,  et  c’est  l’observation  qui  pourra  seule  donner  plus 
de  poids  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  hypothèses. 

Symptômes  qui  accompagnent  la  suppuration  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  l’utérus.  —  Lorsque  les  lymphati¬ 
ques  des  parties  extérieures  sont  frappés  d’inflammation , 
le  diagnostic  n’est  pas  diflicile  à  établir.  Le  trajet  connu 
de  ces  vaisseaux ,  leur  forme  que  l’inflammation  rend  en¬ 
core  plus  évidente  en  exagérant  les  renflemens  qu’ils  pré¬ 
sentent  ,  et  leur  aspect  moniliforme,  la  traînée  dè  rougeur 
et  de  douleur  qu’ils  laissent  dans  toute  l’étendue  oii  iis  sont 
enflammés ,  sont  des  caractères  auxquels  ne  pourrait  se 
tromper  aucun  observateur  instruit  de  la  possibilité  de  leur 
inflammation.  En  est-il  de  même  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  situés  profondément?  Que  le  vaisseau,  au  lieu  d’oc¬ 
cuper  la  superficie  d’un  membre  ,  en  occupe  la  profon¬ 
deur  ,  le  diagnostic  devient  impossible  :  que  dire  alors  de 
la  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques  de  viscères  tels 
que  la  matrice  ?  Ces  vaisseaux  sont  encore  bien  plus  éloi¬ 
gnés  et  soustraits  d’une  manière  bien  plus  complète  encore 
è  tous  nos  moyens  d’investigation.  Ce  qui  vient  encore 
ajouter  aux  difficultés,  c’est  que  rarement  l’altération  des 
vaisseaux  lymphatiques  existe  seule;  elle  s’accompagne  , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’autres  lésions  qui,  par 
leur  nature,  leur  étendue,  les  symptômes  qu’elles  provo¬ 
quent,  doivent  parler  plus  haut  que  l’altération  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Ajoutons  de  plus  à  ces  considérations 
que,  si  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  ma¬ 
trice  n’est  pas  une  maladie  à  part,  et  que  si  elle  est  seule¬ 
ment  la  conséquence  d’autres  maladies  ,  soit  du  péritoine  , 
soit  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  si,  par  exemple  ,  cette 
suppuration  n’est  qu’un  phénomène  d’absorption ,  les  ma¬ 
lades  SuGCombéront  dans  la  plupart  des  cas  par  la  maladie 
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primitive ,  cl  avant  que  la  présence  du  pus  dans  le  système 
lymphatique  ait  eu  le  temps  de  se  révéler  par  des  symptô¬ 
mes  propres. 

Nous  ferons  remarquer  à  l’appui  de  cette  dernière  con¬ 
sidération  ,  que  la  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques 
n’imprime  pas  h  l’économie  une  modification  aussi  rapide 
que  la  présence  du  pus  dans  le  système  veineux.  Une  fois 
formée  dans  les  veines  ,  la  matière  purulente  est  bientôt 
portée  dans  tout  le  système  circulatoire.  Le  système  vei¬ 
neux  ,  en  effet ,  offre  un  libre  passage  à  la  matière  puru¬ 
lente  qui  est  en  circulation  dans  son  intérieur;  mais  il  n’en 
est  plus  de  mêane  dans  le  système  lymphatique.  Le  pus , 
avant  d’arriver  dans  le  torrenti^ciilatoire ,  est  arrêté  plus 
ou  moins  long-temps  dans  leüîgàngllons  lymphatiques  où 
se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  le  charrient. 
C’est  ce  que  prouve  en  effet  l’anatomie  pathologique  :  pres¬ 
que-toujours  la  suppuration  est  bornée  aux  lymphatiques 
de  l’utérus  ;  quelquefois  elle  s’étend  jusqu’aux  ganglions  , 
et  très-rarement  on  la-  retrouve  dans  le  canal  thorachique  , 
puisque  nous  ne  trouvons  que  deux  cas  de  cette  espèce  sur 
quatre-vingt  cas  de  suppuration  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  Du  reste,  M.  Cruveilhier  a  été  vivement  frappé  de 
cette  différence  si  essentielle  entre  la  suppuration  des  vei¬ 
nes  et  celle  des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  c’est  ce  qui  lui 
fait  dire  dans  l’excellent  article  que  nous  avons  déjà  mis  à 
contribution  :  «  Les  liquides  en  circulation  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  n’arrivent  pas  directement  dans  le 
sang.  Ils  traversent  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques , 
espèces  de  filtres  vivans  où  le  liquide  est  en  quelque  sorte 
jugé  et  le  plus  souvent  arrêté  lorsqu’il  possède  des  qualités 
délétères.  »  a  Voyez ,  ajoute-t-il,  ce  qui  se  passe  dans  les 
piqûres  des  anatofpistes.  Les  vaisseaux  correspondons  à  la 
plaie  s’enflamment ,  mais  rarement  on  observe  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ,  et  quand  ils  existent  rien  ne  prouve  qu’ils 
aient  été  le  produit  de  la  présence  du  pus  dans  lesTSîsseaux 
lymphatiques.  » 


méthite  puerpébale.  35 1 

Toutes  ces  circonstances  sont  autant  de  difficultés  pour 
le  diagnostic  delà  maladie,  et  elles  en  rendent  la  sympto¬ 
matologie  des  plus  incertaines.  Il  faudrait,  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  M.  Bouillaud  (i) ,  rencontrer  cette  affection  à  l’état 
simple  ,  isolée  de  toute  autre  inflammation  ,  afin  de  pou¬ 
voir  en  analyser  les  symptômes ,  et  les  faits  de  cette  espèce 
manquent  complètement.  Pour  nous  ,  nous  ne  connaissons 
que  l’observation  rapportée  par  M.  Crtiveilhier  ,  qui  puisse 
servir  à  une  analyse  de  cette  espèce ,  et  nous  allons  voir 
quels  sont  les  phénomènes  en  relief  dans  cette  observation. 

Obs.  IX.'  —  Fièvre  puerpérale  ;  mort  le  jour  ;  pua 
dam  les  vaisseaux  lymphatiques  sans  autre  lésion.  — 
Girardot  (  Marguerite  )  ,  âgée  de  36  ans  ,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  entrée  le  2  mai  i83i  ,  accouche  le  même  jour. 
Le  travail  dore  neuf  heures.  (  L’épidémie  avait  complète¬ 
ment  cessé).  Etat  très-satisfaisânt  lé  3  et  le  4  au  matin. 
Le  4  au  soir  ,  frisson  qui  dure  une  demi-heure ,  et  est  suivi 
de  sueur  et  de  céphalalgie. 

Le  5  ,Ji  la  visite,  fréquence  du  pouls;  pression  â  l’hypo- 
gastre  déterminant  une  douleur  légère,  (  3o  sangsues  ;  ca  • 
taplasme;  bain  de  siège;  gomme  édulcorée;  diète). 

Le  soir  ,  vomissemens  de  rnatières  verdâtres  ;  plusieurs 
selles  en  diarrhée. 

Le  6,  pouls  fréquent,  développé;  face  rouge  ;  céphalal¬ 
gie  ;  hypogastre  douloureux  à  la  pression  ;  toux  et  mou- 
vemens  développant  de  la  sensibilité  vers  cette  région.  Soif. 
Chaleur;  sécrétion  laiteuse.  (Saignée;  bain  de  siège;  cata¬ 
plasme;  20  sangsues  à  l’hypogastre). 

Le  7 ,  céphalalgie  moindre;  vomissemens  bilieux;  dou¬ 
leur  à  l’hypogastre  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ;  pouls  mar¬ 
quant  128 pulsations;  nausées;  efforts  de  vomissemens  et 
vomissement  au  moindre  mouvement ,  à  la  moindre  inges- 
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tion  des  boissons.  (  20  sangsues j  bain  de  siège;  potion  avec 

bi  carbonate  de  soude  ^  limonade  citrique  ). 

Les  8,  9,  10,  point  d’amélioration;  face  altérée ,  jau¬ 
nâtre  ;  douleur  légère;  tuméfaction  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  et  surtout  à  gauche;  pression  assez  forte  pour  dé¬ 
terminer  la  sensibililé.  Du  reste ,  ventre  non  ballonné;  pouls 
faible  et  fréquent,  à  128  pulsations.  (Demi-potion  cal¬ 
mante  pour  la  nuit  ;  hain  de  siège  ). 

Le  II ,  la  malade, se  croit  très-bien  ,  demande  à  manger. 
Loquacité.  On  est  obligé  de  lui  imposer  silence.  Pouls  pe¬ 
tit,  fréquent;  1 28  pulsations.  Abdomen  volumineux,  mais 
souple,  indolent;  plus  d’envies  de  vomir,  mais  selles  en 
diarrhée.  (Demi-potion  calmante  ;  3  bouillons ,  confitures  ; 
bain  de  siège). 

Le  soir,  pouls  extrêmement  petit  et  fréquent  ;  agitation 
extrême  pendant  la  nuit  ;  insomnie.  Une  selle  en  diarrhée. 

Le  12,  pouls  misérable,  extrêmement  fréquent;  abdo¬ 
men  insensible  ;  léger  délire.  (Potion  avec  sulfate  de  qui¬ 
nine,  gr.  12  ;  deux  vésicatoires  aux  cuisses). 

Le  i5,  délire  violent  qui  oblige  de  fixer  la  malade  dans 
son  lit.  Ce  délire  est  diminué  h  l’aide  d’une  potion  cal¬ 
mante.  Mort  à  huit  heures  du  soir  ,  onzième  jour  de  l’ac¬ 
couchement  et  neuvième  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Autopsie  le  il^  au  matin  ,  i‘x  heures  après  la  mort.  — 
Point  de  péritonite,  point  d’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal.  Les  vaisseaux  superficiels  de  l’utérus 
forment  des  cordons  noueux  le  long  des  faces  et  des  bords 
de  cet  organe ,  et  le  long  de  la  veine  Oyarique  du  côté 
gauche.  Le  pus  cesse  hrüsquement  dans  ces  vaisseaux  ,  et 
par  conséquent  n’atteint  pas  les  ganglions  lombaires.  Ces 
vaisseaux  ouverts  donnent  issue  à  un  pus  d’une  certaine 
consistance  ,  et  an  milieu  duquel  se  voient  quelques  con¬ 
crétions  blanchâtres  ,  élastiques  ,  assez  semblables  au  coa  - 
gulum  que  l’on  rencontre  dans  les  veines.  Plusieurs  de  ces 
vaisseaux  aboutissaient  aux  ganglions  lymphatiques  qui  oc- 
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cupent  le  trou  sous-pubien.  Les  parois  de  ces  vaisseaux 
étaieul  entourées  d’an  tissu  cellulaire  dense ,  et  les  orifices 
des  coupes  de  ceS  vaisseaux  ne  s’affaissaient  pas  complète¬ 
ment.  En  coupant  l’utérus  par  couches  minces  successives, 
on  voyait  une  multitude  d’ouvertures  pleines  de  pus;  ces 
Quvertures  appartenaient  non  à  des  veines ,  mais  à  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  lesquels  formaient  des  aréoles 
entre  les  diverses  couches  de  l’utérus.  Les  veines  étaient 
dans  l’état  le  plus  parfait  d’intégrité, 

La  face  interne  de  l’utérus  ,  les  cotylédons  utérins 
étaient  recouverts  d’une  couohe  noirâtre  pseudo-membra-^ 
neuse  ;  les  veines  de  ces  cotylédons  étaient  remplies  de 
sang. 

Les  ovaires  ,  lesjtrompes,  tous  les  organes.de  l’abdoineu, 
du  thorax,  et  le  cerveau  étaient  dans  l’état  le  plus  parfait 
d’intégrité.  (  Cruveilhier.  Anat.  patlioL  du  corps  humain. 
i3°  livr.  p.  5  ).  . 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  un  grand  nombre 
de  phénomènes  qui  s’observent  dans  les  cas  de  métro-péri¬ 
tonite,  compliqués  d’autres  lésions  que  de.  lymphangite. 
Plusieurs  de  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  à  la 
métrile  simple,  à  la  péritonite,  à  la  phlébite  utérine  qu’à 
la  lymphangite;  essayons  cependant  de  signaler  quelques 
légères  ntgpsices  que  .  des  faits  plus  nombreux  viendront,  il 
faut  l’espérer,  faire  ressortir  davantage, 

La  douleur  que  la  malade  a  éprouvée  vers  la  région  de 
l’utérus,  n’a  jamais  été  très-vive.  Cette  douleur  était  bornée 
à  la  région  hypogastrique  et  s’étendait  un  peu  vers  la  fosse 
disque  gauche  ;  pour  se  révéler,  elle  exigeait  une  pression 
assez  forte.  Nous  retrouvons  là  une  analogie  frappante  avec 
la  phlébite  utérine  ou  bien  avec  la  métrite  simple  ;  cardans 
ces  deux  affections,  lorsqu’elles  sont  simples,  la  douleur 
que  détermine  la  pression  exercée  à  l’hypogaslrc  n’ost'ja- 
mais  très-vive.  Cette  concentration  de  la  douleur  vers  l’hy- 
pogastre,  son  peu  d’acuité,  peut  servir  aussi  à  distinguer  la 
10,  25 
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maladie  dfe  la  péritonilo,  dans  laquelle  la  douleur  est  beau¬ 
coup  plus  générale,  et  déterminée  dans  tonte  l’étendue  du 
ventre  par  la  pression  la  plus  légère. 

La  tuinéfaction  était  bornée  à  l’hypogastre,  ce  qui  dé¬ 
pendait  de  ce  que  l’utérus  n’était  pas  revenu  sur  lui-même. 
Dans  la  phlébite  utérine,  dans  la  métrite  simple,  dans  la 
métrite  gangréneuse,  nous  retrouvons  cette  même  particu¬ 
larité.  Ici  encore  se  trouve  un  caractère  différentiel  entre  la 
lymphangite  et  la  péritonite,  e’est  l’absence  de  ballonne¬ 
ment  du  vetilfe.  Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ce 
caractère  différentiel  se  retrouve  dans  la  phlébite  utérine, 
dans  la  métrite  simple  ou  la  métrite  gangréneuse.  Mais  si 
les  deux  affections  se  combinent,  ce  qui  arrive  souvent , 
si,  en  même-temps  que  le  péritoine  est  frappé  d’inflamma¬ 
tion,  le  système  lymphatique  l’est  aus.sij  alors  ce  caractère 
distinctif  disparait  complètement. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  sc  sont  présentés  au  dé¬ 
but  de  la  maladie  et  ont  persisté  pendant  un  temps  assez 
long.  Or,  ces  phénomènes  se  présentent  au  début  de  k  mé- 
tritc  simple,  au  début  de  la  phlébite  utérine,  et  surtout  au 
début  de  la  péritonite.  Nous  ne  pouvons  donc  retirer  de 
leur  présence  aucun  caractère  distinctif.  La  diarrl|j^  qui  est 
survenue  au  bout  de  quelques  jours,  et  qui  semble  avoir 
remplacé  les  vomissemens,  se  retrouve  aussi  da^fô  presque 
ions  les  autres  cas  de  métro-péritonite  avec  absence  de 
lymphangite. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  ne  trouvons  aucun  phé¬ 
nomène  particulier.  Or>  elle  est  excessivement  accélérée  et 
très-pénible  dans  la  péritonite.  Dans  la  métrite  gangréneuse, 
elle  est  extrêmement  fréquente,  les  nnalades  sèmblent,  en 
quelque  sorte,  périr  par  une  véritable  asphyxie. 

Quant  à  la  circulation,  elle  a  présenté  une  fréquence  que 
l’oirretronve  dans  tous  les  cas  de  péritonite,  le  pouls  a  ac¬ 
quis  une  petitesse  excessive»  mais  seulement  au  bout  de 
quelque  temps.  Donnerôns-nous  comme  caractère  distine- 
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tif  que,  dans  la  péritonile,  le  pouls  offre  dès  le  début  de  Iji 
maladie,  de  la  petitesse  et  de  la  concentration  ?  Dirons- 
nous,  pour  établir  sous  ce  rapport  quelque  différence  avec 
la  mélrite  gangréneuse  que,  dès  le  début,  la  circulation  est 
petite,  misérable,  qu’elle  paraît  se  suspendre  dans  les  ca^ 
plllaires  et  que  l’on  observe  une  teinte  violacée  de  la  face  et 
des  extrémités?  Mais  cette  distinction,  qui  paraît  peut-être 
un  peu  subtîle,  a  besoin  de  s’étayer  sur  des  faits  plus  nom¬ 
breux. 

La  malade  a  éprouvé  des  frissons  au  début  de  la  maladie, 
et  c’est  de  cette  manière  que  débutent,  |oit  :la  péritonite, 
soit  la  phlébite  utérine,  soit  la  métrite  gangreneuse.  Mais 
ce  frisson  ne  s’est  montré  qu’au  début  delà  maladie  et, ne 
s’estpas  montré  les  jours  suivans.  Noustrouvons  ici  hn  , ca¬ 
ractère  qui  peut  servir  à  faire  distinguer  la  lymphangite  à 
l’état  de  simplicité  d’avec  la  phlébite  utérine;  idans  cette 
dernière  maladie,  en  effet,  l’on  observe  presque  toujours 
des  frissons  irréguliers,  qui  reviennent  è  plusieurs  reprises 
dans  la  même  journée,  et  cela  jusqu’h  laterminaison  fatale 
de  la  maladie.  Ce  dernier  caractère  a  été  donné  par  M.  No^ 
nat,  comme  le  seul  qui  puisse  servir  à  faire  distinguer  la 
lymphangite  de  la  phlébite. 

Nous  remarquerons  du  côté  des  sécrétions  ,  une  parti¬ 
cularité  dans  l’observation  de  M.  Cruveilhier  ;  c’est  que 
la  sécrétion  du  lait  ne  s’en  est  pas  moins  opérée ,  quoique 
la  maladie  fût  déjà  dévelopée.  Dans  la  péritonite,  dans  la 
métrite  gangreneuse,  cette  sécrétion  ne  s’opère  pas.  et  les 
mamelles  s’affaissent  au  lieu  de  présenter  cette  turgescence 
qui  accompagne  la  sécrétion  laiteuse, 

Quant  aux  phénomènes  qui  ont  existé  du  côté  du  sysH 
tème  nerveux,  ils  n’appartiennent  pas  essentiellement  à  la 
lymphangite,  on  les  retrouve  dans  la  péritonite  simple. 
Dans  la  phlébite  utérine,  des  phénomènes  typhoïdes  très- 
prononcés  apparaissent.  Dans  l’observation  de  M.  Gruveil- 
hier,  nous  ne  voyons  aucun  trait  qui  caractérise  cet  état  et 
9.3.. 
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la  malade  est  restée  ea  proie  à  une  agllatiou  assez  forte 

jusqu’au  moment  de  sa  mort. 

M.  Crüveilhier  Signale  encore  un  trait  qui  distingue  la 
lymphangite  de  la  phlébite  utérine;  c’est  l’absence,  dans 
la  première  de  ces  doux  aflections,  de  ces  collections  pu¬ 
rulentes  multiples  que  l’on  retrouve  si  souvent  dans  les 
muscles,  les  parenchymes  des  viscères,  et  les  articulations 
à  la  suite  de  la  phlébite  utérine.  En  effet,  jamais  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  de  ces  abcès  dans  les  cas  de  suppuration  des 
vaisseaux  lymphatiques;  une  seülh  fois  (Obs.  V.),  nous 
avons  trouvé  unc^infiltration  purulente  autour  de  l’articu¬ 
lation  d’un  poignet  ;  mais  dans  ce  cas,  il  y  avait  en  môme 
temps  phlébite  utérine. 

Tels  sont  les  faits  principaux  que  fait  ressortir  l’analyse 
de  la  seule  observation  de  suppuration  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  avec  intégrité  complète  de  l’utérus  et  du  péritoine, 
quêta  science  possède  jusqu’à  cè  jour.  Il  est  à  désirer  que 
les  observations  de  cette  nature  se  multiplient,  car  c’est  par 
elles  seules  que  plusieurs  points  delà  question  pourront  être 
éclairés. 

Quant  au  pronoslio  de  l’affection  qui  nous  occupe,  il 
paraît  grave,  et  la  mort  semble  êtré  la  terminaison  la  plus 
fréquente  de  la  maladie.  jVlais  ici  encore  les  faits  manquent, 
et  l’on  peut  se  demander  si  c’est  plutôt  aux  lésions  qui  ac¬ 
compagnent  la  lymphangite  ,  qu’à  la  lymphangite  elle- 
même  que  les  malades  succombent.  Cependant,  d’après 
plusieurs  faits  que  j’ai  obserVés  sur  des  malades  qui  avaient 
résisté  aux  accidens  primitifs  de  la  maladie,  et  qui  avaient 
succombé  beaucoup  plus  tard  à  des  accidens  de  toute  au¬ 
tre  nature ,  j’ai  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  conte¬ 
nant  çà  et  là  une  matière  pseudo-membraneuse,  adhérente 
aux  parois  des  vaisseaux,  faisant  corps  avec  elles  et  tendant 
à  les)  oblitérer,  comme  dans  la  phlébite  qui  se  termine  par 
l’oblité,ration  du  vaisseau.  Du  reste,  M.  Crüveilhier  a  ob¬ 
servé  les  mêmes  particularités  :  «  La  présence  d’un  pus  cou- 
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eret,  dit-il,  chez  les  malades  qui  ont  résisté  aux  aocWens 
primitifs,  semblerait  dénoter  qu’il  so  passe,  dans  les  vais¬ 
seaux  lyn)phat.iqucs,  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui 
SC  passe  dans  la  phlébite  circonscrite,  c’est-à-dire,;  que  le 
pus  finit  par  être  absorbé  complètement,  La  concentration, 
la  solidification  du  pus,  attestent,  en  effet,  le  phénomène 
de  l’absorption.  » 

Le  traitement  de  la  1  y  mphangitc  utérine  ne  saurait  être  assis 
maintenant  surdes  bases  certaines.  11  faudrait  que  la  question 
de  sa  voir  si  cette  suppuration  des  vaisseaux  lient  à  leur  inflam¬ 
mation  ou  bien  à  l’absorption  du  pus,  eôtété  jugée  définitive¬ 
ment;  et,  ainsique  nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  la  question 
est  encore  bien  loin  de  pouvoi/être  résolue.  Du  reste,  un  trai¬ 
tement  anli-phlogistique  énergique  est  ,  sans  contredit ,  ce 
qu^il  y  a  de  plus  rationnel;  si  la  suppuration  des  vaisseaux 
lymphai^ues  est  le  résultat  de  leur  inflammation,  il  sera 
propre  à  la  combattre;  si,  au  contraire,  elle  n’est  qu’un 
phénomène  d’absorption  ,  ce  phénomène  succède  à  une  im 
flammation  qui  frappe  les  parties  environnantes ,  et  qui  se 
termine  par  suppuration.  Alors  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  est  encore  le  plus  convenable  pour  prévenir  la  suppu¬ 
ration  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les  vaisseaux 
lymphatiques. 


De  la  nécesisUé  de  revenir  à  ta  méthode  de  Théden  dans 
lé  traitement  dès  plaies  des  artères  d’un  moyen  volume  ^ 
par  M.  PiesAux ,  docteur-médecin. 

Jusqu’au  1 6.“  siècle,  les  plaies  artérielles  simples  et  non 
compliquées  d’anévrysme  furent  uniquement  traitées,  soit 
pakla  compression  seule ,  soit  par  la  section  complète  du 
vaisseau  aidée  d’une  compression  méthodique  et  del’femploi 
de  substances  absorbantes  ou  aatringen|tes.  Jamais  jusqu’à 
cette  époque  il  ne|;^int  à  l’esprit  d’un  praticien  d’appliquer 
an  traitement  des  plains  artérielles  les  ligatures  exclusive^ 
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ment  réservées  alors  aux  anévrysmes,  On  ne  voit  pas  que 
de  trop  nombreux  insuccès  <lc  cette  méthode  les  aient  enga¬ 
gés  à  modifier  leur  pratique. 

Plus  tard ,  lorsqu’ Ambroise  Paré  eut  employé  la  ligature 
pour  arrêter  le  sang  des  artères  dans  les  amputations ,  lors¬ 
qu’on  en  eût  reconnu  l’avantage  sur  les  méthodes  barbares 
préconisées  de  son  temps ,  on  s’empressa  de  transporter 
aux  artères  blessées  dans  la  continuité  dos  membres  le 
procédé  do  Paré,  sans  réfléchir  sur  son  inutilité.  Envain 
quelques  praticiens  tentèrent  de  s’opposer  à  cette  innova¬ 
tion,  en  faisant  ressortir  les  inconvéniens  do  cette  méthode 
dont  le  moindre  était  de  soumettre  les  malades  h  des  opé¬ 
rations  au  moins  inutiles  ,  et  en  réclamant  la  compression 
déclarée  suffisante  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  par 
l’expérience  dés  siècles  passés,  et  plus  encore  par  la  pratique 
journalière.  La  ligature,  ajoutaient -ils,  est  un  n#yen  ex¬ 
trême  qu’on  ne  doit  appliquer  qu’en  dernier  ressort  dans 
les  cas  où  échoue  la  simple  compression.  Ce  procédé  avait 
d’ailleurs,  à  leurs  yeux,  l’avantage  de  guérir  sans  que  le 
cours  du  sang  fût  interrompu  dans  le  vaisseau ,  et  en  cas 
d’insuccès ,  d’accroître  les  chances  de  réussite  pour  les  liga¬ 
tures,  en  raison  de  l’ampliation  des  anastomoses  qui  s’ef¬ 
fectue  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  le  vaisseau 
principal  du  membre. 

Nonobstant  cela,  l’opiuion  contraire  a  prévalu.  L’efficacité 
immédiate  des  ligatures  ,  la  tranquillité  qu’elles  laissent  au 
praticien  ,  le  désir  de  prévenir  la  formation  d’un  ané¬ 
vrysme,  et  surtout  la  promptitude  de  la  guérison  ,  assurè¬ 
rent  à  cette  méthode  une  préférence  contre  laquelle  sont 
vernies  échouer  tontes  les  tentatives  faites  pour  rendre  à  la 
compression  son  antique  et  juste  renommée.  A  Dieu  ne 
plaise  que  je  veuille  ici  proscrire  les  ligatures;  je  veux 
teftler  uniquement  d’en  rendre  l’emploi  moins  exclusif , 
et  indiquer  un  procédé  qui  les  rempliiee  la  plupart  du 
temps  avec  le  plus  grand  avantage,  et  prévient  une  opéra- 
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tien  toujours  blâmable  lorsqu’elle  a’est  pas  iodispansable. 

De  toutes  les  méthodes  de  comprossiou,  celle  qui  me 
parait  la  plus  propre  à  procurer  une  guérison  prompte  et 
presque  certaine,  est  celle  dont  ïhéden  a  fait  ressortir  les 
avantages  dans  sa  pratiquej  c’est  elle  que  je  lente  de  réha¬ 
biliter  parmi  nous.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  d’en 
douter,  la  circulation  ne  s’effectue  pas  exclusivement  sous 
l’influence  du  cœur:  chaque  partie  de  réconomie  appelle, 
attire  le  sang  qui  vient  la  vivifier,  en  raison  de  son  activité 
propre.  C’est  ce  qui  fait  battre  avec  tant  de  force  les  ar¬ 
tères  temporales  dans  certaines  céphalalgies,  les  collatérales 
des  doigts  dans  le  panaris,  le  tronc  cœliaque  dans  certaines 
gastralgies,  et  toutes  indépendamment ,  non-seuletncnt  des 
autres  artères  du  corps ,  mais  aussi  des  artères  les  plus  voi¬ 
sines  même  de  celles  où  elles  prennent  naissance. 

Or,  lorsqu’une  artère  esthlessée,  dansla  continuité  d’un 
membre,  par  exemple,  on  peut  admettre  qu’une  des  causes 
qui  appellent  le  sang  vers  la  plaie  avec  le  plus  d’activité  est 
la  libre  circulation  de  cette  partie  du  membre  qui  se  trouve 
entre  la  blessure  et  la  périphérie.  Si  donc,  par  une  compres¬ 
sion  méthodique,  vous  atténuez  autant  quë  possible  l’acti¬ 
vité  de  l’abordidu  sang  vers  ces  parties,  vous  mettrez  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie  artérielle  dans  le  plus  grand  repos,  et  vous 
augmentez  d’autant  les  chances  de  cicalrisalipn.  Telle  ne 
fut  pas  la  théorie  qui  guida  Théden  dans  Tinvenlion  de  sa 
méthode  ,  uiais  au  moins  tel  est  le  résultat  des  conclusions 
à  tirer  de  sa  pratique.  Long  temps  il  employa  son  procédé 
avec  un  tel  succès,  qu'il  tenait,  comme  les  anciens,  la  liga¬ 
ture  pour  superflue  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Or,  voici  en  abrégé  sa  méthode  •:  ,il  mettait  des  com¬ 
presses  graduées  sur  le  trajet  de  l’artère  blessée,  depuis 
l’endroit  de  là  solution  de  continuité  jüsqu’è  l’extrémité  du 
membre;  puis  il  entourait  celui-ci  de  tours  de  bandes,  en 
remontant  jusqu’à  quelque  distance  au-dessus  do  la  bles¬ 
sure.  Il  serrait  assez  fortement  ses  tours  (de  bandes  peur 
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engourdir  légèrement  le  membre.  Le  tout  était  arrosé  de 
temps  en  temps  d’eau  alumineuse,  et  resserré  au  besoin. 
De  celte  manière,  les  pulsations  artérielles  cessaient  bientôt 
d’être  perceptibles  au-dessous  de  la  blessure,  et  en  très-peu 
de  temps  il  obtenait  sans  opération  une  guérison  radicale. 
Que  si  l’on  voulait  réunir  dans  l’emploi  de  cette  méthode 
le  plus  grand  nombre  de  chances  de  réussite ,  je  ne  doute 
pas  qu’il  conviendrait  d’y  associer  le  procédé  des  anciens, 
qui  voulaient  qu’on  achevât  la  section  du  vaisseau. 

En  effet,  si  l’on  réfléchit  que  cette  pratique  seule  a  sufli 
pendant  plusieurs  siècles ,  et  qu’en  définitive  les  bouts  du 
vaisseau,  une  fois  séparés  par  la  rétraction  des  tuniques 
profondes,  sont  dans  les  conditions  -les  plus  favorables  pour 
se  cicatriser,  on  sentira  que  l’emploi  simultané  de  ces  deux 
méthodes  doit  avoir  les  résultats  les  plus  désirables. 

A  l’appui  de  ces  données  théoriques  et  pratiques,  je  rap¬ 
porterai  quelques  faits  de  ma  pratique  où  de  celle  de  méde¬ 
cins  connus  qui  ont  employé  de  nos  jours  la  compression 
avec  un  succès  auquel  ils  étaient  loin  de  s’attendre. 

I".  Obs.  — En  1828,  étant  dans  le  service  de  M,  Sanson, 
un  ouvrier  envoyé  par  le  bureau  central  se  présente  avec 
une  plaie  considérable  qui  intéressait  la  partie  externe  et 
inférieure  de  l’aVaiit-bras  gauche.  L’artère  radiale  avait 
été  coupée,  ou  au  moins  largement  ouverte;  depuis  deux 
jours  on  avait  vainement  tenté  en  ville  d’arrêter  le  sang  par 
une  compression  toute  locale.  Le  chef  de  service  entreprit 
sans  succès  de  trouver  les  bouts  du  vaisseau  blessé  au  mi¬ 
lieu  des  parties  gonflées  et  douloureiises.  Alors  il  se  décida 
b  comprimer  la  main  et  tout  l’avant-bras  :  il  plaça  des  com¬ 
presses  graduées  sur  la  cubitale,  l’hémorrhagie  s’arrêta 
d’elle- même,  la  plaie* s’affaissa  ,  et  en  moins  de  trois  se¬ 
maines  la  guérison  fut  complète. 

II”.  Obs.  — il  y  a  bientôt  deux  ans,  je  fus  appelé  avec 
M.  le  docteur  Bérard  jeune ,  pour  donner  des  soins  h  un 
layetier  de  la  rue  du  Mail  qui  s’était  coupé  d’un  coup  de 
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eoutoau  qui  lui  avait  traversé  la  , paume  do  la  uiaiu ,  et 
avait  intéressé  quelques  branches  de  l’arcade  palmaire  su- 
perücicUe ,  issues  de  la  radiale. 

Ne  pouvant  pas  entreprendre  de  lier  les  bouts  pro¬ 
fondément  situés  du  vaisseau  blessé ,  M.  Bérard  décou¬ 
vrit  la  radiale ,  et  y  plaça  une  lif^ature.  Mais  il  put 
bientôt  se  convaincre  de  l’inutilité  de  son  opération,  car 
l’artère  radiale  se  mit  peu  après  à  battre  avec  force  au- 
dessous  de  la  ligature;  alors  je  conseillai  de  comprimer  la 
cubitale ,  ce  qui  fit  cesser  toute  pulsation.  La  compression 
fut  maintenue,  et  l’hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas.  En  peu 
do  temps  la  guérison  fut  complète  et  sans  récidive. 

111'.  Obs.  —  Au  mois  de  juin  dernier,  je  montais  la  rue 
du  Faubourg  Poissonnière,  lorsque  je  rencontrai  un  ouvrier 
qui  venait  de  se  couper  la  radiale  du  bras  gauche  d’un  coup 
do  couteau  fraîchement  repassé.  J’arrêtai  d’abord  l’hémor¬ 
rhagie  en  comprimant  la  brachiale ,  et  lorsqu’un  second 
médecin  fut  arrivé,  nous  mîmes  en  pratique  la  compression 
de  la  main  et  de  l’avant-bras,  selon  la  méthode  de  Thédeu. 
Le  malade  eut  d’abord  de  la  peine  à  supporter  la  compres¬ 
sion  ;  bientôt  le  gonflement  de  la  main  diminua ,  l’hémor¬ 
rhagie  ne  se  renouvella  pas  :  au  bout  de  dix-huit  jours  la 
guérison  était  complète,  malgré  la  formation  d’un  petit 
abcès  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

IV”.  Obs. — Voici  maintenant  l’observation  la  plus  impor¬ 
tante  que  je  connaisse ,  puisqu’elle  montre  réfli§acité  de 
cette  méthode  sur  les  artères  du  plus  gros  calibre. 

Un  ouvrier  s’était  ouvert  l’artère  fémorale  à  quelques 
pouces  au-dessous  de  l’arcade  des  pubis  ;  la  perte  de  sang 
lut  conâdérable;  en  peu  de  temps  l’individu  fut  presjjue 
exsangue.  Les  nssistans  tamponnèrent  la  plaie ,  et  par¬ 
vinrent  h  se  rendre  maîtres  de  l’hémorrhagie.  Le  docteur 
Lembert  aîné,  appelé  presque  aussitôt',  reconnut  la  gravité 
de  la  blessure,  et.,  tirant  l’indication  de  l’eflicacité  de  la 
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compression,  résolu!;  de  confier  à  la  méthode  de  Théden  la 

guérison  d’une  plaie  aussi  grave. 

Il  couvrit  tout  le  membre  de  tours  de  bandes ,  en  prati¬ 
quant  une  compression  plus  forte  sur  le  trajet  de  l’artère 
fémorale.  L’hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas,  la  plaie  mar¬ 
cha  vers  une  prompte  guérison ,  et  en  moins  d’un  mois  ce 
malade  fut  rendu  à  ses  occupations.  Selon  toute  probabilité, 
à  en  juger  par  la  largeur  et  la  direction  delà  plaie,  la  section 
du  vaisseau  avait  été  complète. 

De  l’ensemble  de  ces  observations  et  de  ces  réflexions , 
s’ensuit-il  qu’on  ne  devra  jamais  avoir  recours  à  la  ligature 
dans  les  plaies  artérielles?  Nous  ne  le  pensons  pas  j  mais 
toutes  les  fois  que  la  méthode  de  Théden  sera  praticable , 
nous  croyons  qu’on  lui  doit  au  moins  la  priorité,  jusqu’à  ce 
que  de  nouvelles  expériences  aient  prouvé  qu’elle  est  moins 
efficace ,  moins  prompte  h  guérir,  et  qu’elle  est  sujette  à 
plus  de  récidives. 

A  notre  avis,  cette  méthode  est  dès  maintenant  toujours 
préférable  à  la  ligature  du  vaisseau  d’où  naît  la  branche  bles¬ 
sée,  surtout  lorsqu’on  se  rapproche  des  extrémités.  On  doit 
l’employer  lorsque  la  ligature  des  deux  bouts  est  très-difficile 
ou  impraticable.  Elle  est  de  beaucoup  plus  sûre  que  la 
compression  toute  locale,  dont  les  défauts  ont  fait  rejeter  la 
méthode  de  Gualtani,  malgré  les  succès  qu’elle  a  obtenus 
entre  les  mains  de  ce  célèbre  praticien  :  elle  ne  doit  être 
rejetée  que  pour  les  plaies  des  artères  du  cou.  Nous  conseil¬ 
lerons  (Ü^endant  d’aider  la  ligature  par  la  compression  du 
membre  thoracique  correspondant  au  côté  de  la  blessure. 
Que  si  nous  parvenions  à  diminuer  le  nombre  d’opérations 
sanglantes  journellement  pratiquées  pour  des  blessures  qui 
heilés  réclament  pas  et  sur  des  malades  qui  les  redoutent, 
nous  croirions  avoir  rendu  à  la  méthode  de  Théden  toute 
la  célébrité  qu’elle  mérite,  et  à  la  pratique  un  service  véri¬ 
table,  en  facilitant  son  application  journalière. 
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Mémoire  sur  Cemphyième  vésiculaire  du  poumon  ,  et  sur 

la  paralysie  des  muscles  intercostaux  et  dudiaphragme  ; 

par  William  Stores  (i). 

I.'®  PABTiE.  — Emphysème. 

Les  signes  physiques  de  cette  maladie  ont  leur  source 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

i.°  La  plus  grande  quantité  d’air  conUnuo  dans  la  ca¬ 
vité  thoracique"; 

a.°  L’augmentation  de  volume  des  poumons^  et  l’obsta¬ 
cle  que  les  parois  du  thorax  apportent  à  cet  accroissement  ; 

3. “  Le  déplacement  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux  ; 

4. °  L’inflammation  des  petits  tubes  bronchiques  ; 

5. "  La  congestion  des  poumons  ; 

6i?  L’existence  des  vésicules  sous-pleurales  de  L/aennec. 

La  percussion  du  thorax  donne  lieu  à  un  bruit  anorma¬ 
lement  clair, n<m  tympanique,  comme  dans  le  pneumo-tho- 
thorax,  mais  qui  peut  être  considéré  comme  le  bruit  pul¬ 
monaire  au  maximum.  Si  la  maladie  est  étendue  h  une 
grande  partie  du  poumon  ,  cette  sonorëité  est  générale  ; 
mais  elle  peut  être  observée  dans  une  région  circonscrite 
de  la  poitrine ,  ' et  correspondre  seulement  à  la  partie  la 
plus  affectée  du  poumon.  Elle  diffère  d’nne  manière  re¬ 
marquable  de  la  sonoréité  qui  décèle  l’état  sain  du  pou¬ 
mon  ,  en  ce  qu’elle  est  à  peine  modifiée ,  si  même  elle 
l’est ,  par  suite  d’une  profonde  inspiration.  Ce  dernier- 
phénomène  s’observe  également  dans  l’hépatisation  du 
tissu  pulmonaire  ;  et ,  bien  que  se  produisant  dans  des  cir— 
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constances  opposée» ,  comme  la  raréfaction  et  la  conden¬ 
sation  da  tissu  du  poumon  ,  il  n’en  est  pas  moins  dû  ,  dans 
les  deux  cas  ,  à  la  même  cause  ,  c’est-à-dire  ,  la  diminu¬ 
tion  considérable  du  volume  d’air  qui  entre  dans  la  poitrine 
à  chaque  inspiration. 

Souvent  le  son  est  clair  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
thorax  ;  la  matité  normale  de  la  région  postéro-inférieure 
du  côté  droit  disparait  ;  et,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit 
très-développé  ,  la  région  précordiale  donne  un  son  extrê¬ 
mement  clair  :  ceci  a  surtout  lieu  lorsque  le  poumon  re¬ 
couvre  le  péricarde  dans  une  certaine  étendue ,  ce  dont  on 
peut  facilement  s’assurer  au  moyen  du  sthétoscope. 

Mais  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie  est  très- 
étendue  ,  elle  est  compliquée  d’hypertrophie  du  cœur  , 
conséquence  de  la  gêne  prolongée  et  toujours  croissante  / 
de  la  circulation  pulmonaire.  Cette  circonstance  donne 
lieu  à  une  augmentation  de  la  matité  ,  au  niveau  do  cet 
organe,  particulièrement  à  son  côté  droit.  On  trouve 
donc,  depuis  le  point  correspondant  au  ventricule  gauche 
jusqu’au  bord  droit  du  sternum  ,  une  matité  qui  varie  en 
étendue  suivant  l’intensité  de  l’affection  pulmonaire.  Tel 
est  le  cas  le  plus  ordinaire  t  mais  chez  un  g^etit  nombre  de 
malades  ,  bien  que  l’hypertrophie  du  cœur  soit  considé  ¬ 
rable  ,  cette  région  donne  à  la  percussion  un  son  clair  , 
ou  du  moins  une  matité  qui  n’est  point  en  rapport  avec 
l’altération  du  cœur.  Cette  particularité  s’explique  par 
l’accroissement  de  volume  dii  poumon ,  qui ,  en  rejetant 
les  parois  thoraciques  en  avant ,  ensevelit ,  en  quelque 
que  sorte  ,  le  cœur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Dans  de 
tels  cas  .  l’impulsion  du  cœur  n’offrè  plus  la  mesure  de  son 
hypertrophie ,  et  l’on  est  surpris  de  trouver  à  l’autopsie 
cadavérique  un  cœur  très-volumineux  chez  un  sujet  pen¬ 
dant  la  vie  duquel  on  n’avait  observé  qu’une  impulsion  lé¬ 
gère  dans  la  région  précordiale  et  dans  la  partie  inférieure 
de  la  région  sternale.  On  peut  établir  en  règle  générale  , 
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■que  dans  les  cas  où  cette  complication  existe  arec  une  im¬ 
pulsion  très-distincte ,  la  région  du  cœur  donnera  un  son 
mat. 

La  sonoréité  anormale  de  la  poitrine  ne  s’observe  pas 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  j  on  ne  la  rencontre 
que  lorsque  celle-ci  est  arrivée  à  un  degré  avancé ,  et  elle 
peut  manquer  entière<pent  avant  cette  époque.  La  dilata¬ 
tion  des  cellules  aériennes  peut  être  arrivée  juste  au  point 
de  rendre  la  respiration  plus  faible  d’une  manière  sensible  , 
sans  déterminer  une  augmentation  appréciable  ^e  la  sono¬ 
réité  du  thorax.  J’en  ai  vu  un  exemple  remarquable  chez 
un  malade  qui  a  été  traité  dans  mes  salles,  et  qui  présen¬ 
tait  une  réunion  de  symptômes  propres  à  me  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  d’un  ï, anévrysme  de  l’aorte.  Sa  maladie 
durait  depuis  environ  cinq  mois  ;  jusque-là  il  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté.  Il  contracta  un  rhume  ,  auquel  succédè¬ 
rent  une  ^spnée  intense  qui  était  provoquée  par  l’exei- 
cicef  et  une  douleur  peu  vive  qui  occupait  le  dos.  et  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  résonnaient  également  ;  ils  n’offraient  aucune  sono¬ 
réité  anormale.  Dans  le  poumon  droit ,  la  respiration  était 
puérile  ,  tandis  que  ,  dàns  la  partie  supérieure  du  poumon 
gauche  ,  elle  était  extrêmement  faible.  L’impulsion  et  les 
bruits  du  cœur  au-dessous  du  sein  gauche  paraissaient  na¬ 
turels,  mais- oh  percevait  une  double  pulsation  à  la  partie 
supérieure  du  côté  gauche;  il  n’y  avait  ni  bruit  dé  souf¬ 
flet  ,  ni  dysphagie ,  ni  respiration  laryngienne. 

Ce  malade  offrait  un  groupe  de  symptômes  qui  pouvait 
bien  dépendre  d’une  petite  tumeur  anévrysmale  com¬ 
primant  la  bronche  gauche.  Cependant  je  ne  portai  au¬ 
cun  diagnostic  précis.  Le  malade  mourut  peu  do  temps 
après , .  avec  un  hydrothorax.  A  ,  l’autopsie  cadavérique , 
on  ne  trouva  point  d’anévrysme,  mais  une  dilatation 
des  cellules  pulmonaires  seulement  dans  la  portion  su¬ 
périeure  du  poumon  gauche;  en  outre,  les  cavités  droites 
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du  cœur  étaient  dilatées  et  un  peu  hypertrophiées.  La  di¬ 
minution  du  bruit  respiratoire,  dans  cas  ,  était  due 
évidemment  à  la  dilatation  des  cellules.  Ainsi ,  cette  affec¬ 
tion  peut  exister  à  un  degré  assez  avancé  pour  donner  des 
signes  stéthoscopiques  évidens ,  sans  que  la  sonoréité  tho¬ 
racique  en  soit  augmentée  d’une  manière  perceptible.  Dans 
d’autres  cas ,  il  m’est  arrivé  également  de  trouver ,  à  la 
dissection,  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires  dans  une 
certaine  étendue,  bien  que,  pendant  la  vie,  la  percussion 
n’ait  donné  aucun  résultat  anormal. 

Les  modifications  du  bruit  respiratoire  ,  dans  l’affection 
qui  nous  occupe  ,  reconnaissent  les  causes  suivantes  : 

1. °  L’augmentation  du  volume  des  poumons  ; 

2.  “L’existence  d’une  bionchitèvaffectaut  principalènieivt 

les  tubes  d’un  petit  calibre,  et  compliquée  souvent  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  ;  . 

3°.  La  formation  des  vésicules  sous-pleirrales,*^  , 

La  première  de  ces  trois  causes  de  modification  du^ruit 
respiratoire  est  la  plus  importante  sous  le  rapport  du 
diagnostic. 

Une  des  premières  choses  qui  frappent  l’observateurj 
dans  cette  maladie,  c’est  le  défaut  de  proportion  qui  existe 
entre  l’effort  d’inspiration  et  le  bruit  de  l’expansion  pulmo¬ 
naire.  Le  premier  est  considérable ,  et  le  second  est  ex¬ 
trêmement  faible.  Cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ne 
peut  pas  dépendre  d’une  augmentation  de  densité  du  pqü- 
mon,  puisqu’à  la  percussion  le  son  est  naturel  ou' anorma¬ 
lement  clair.  La  cause  de  ce  signe  important  paraît  être 
l’augmentation  de  volume  du  poumon.  En  effet,  cet  organe 
étant  dans  un  état  permanent  de  développement ,  l’effort 
inspiratoire  ne  peut  ajouter  que  peu  de  chose  à  la  dilata- 
tion  du  thorax-,  et  le  bruit  impiratoire  se  trouve  propor¬ 
tionnellement  affaibli.  C’est  ainsi  que  l’affaiblissement  du 
bruit  respiratoire,  coïncidant  avec  la  sonoréité  de  la  poitrine 
ét  une  augmcnlation  des  efforts  inspiratoires ,  devient  le 
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signe  physique  le  plus  important  de  l’eniphysème  du  pou¬ 
mon.  On  a  indiqué  d’autres  causes,  en  particulier,  l’épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse,  effet  de  la  bronchite 
chronique  qui  coïncide  si  fréquemment  avec  cette  affection. 
Ainsi,  Laennec  a  établi  que ,  dans  le  catarrhe  sec,  qui  pro¬ 
duit  si  souvent  cette  maladie,  la  membrane  muqueuse  des 
petites  bronches  est  fréquemment  très-épaissie ,  ce  qui  ex¬ 
plique  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  faiblesse  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  ainsi  que  cette  circonstance,  savoir,  que  lorsque 
l’On  comprime  des  poumons  emphysémateux,  on  éprouve 
beaucoup  plus  de  peine  à  les  réduire  à  leur  état  de  flaccidité 
que-des  poumons  sains.  Dans  le  fait,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  le  bruit  respiratoire  est ,  en  raison  directe  de  la 
facilité  avec  laquelle  l’air  pénètre  dans  le  poümon  ,  et  tout 
obstacle  mécanique,  à  son  entrée,  soit  dans  la  trachée,  soit 
dans  les  bronches  principales  ou  dans  les  petits  tubes  bron¬ 
chiques  ,  détermine  un  affaiblissement  correspondant  du 
murmure  respiratoire.  Je  me  souviens  d’en  avoir  vu  un 
exemple  intéressant  chez  unAnalade  dont  on  me  pria  d’ex¬ 
plorer  la  poitrine  avant  de  lui  faire  l’ojSération  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Les  détails  de  la  maladie  étaient  de  nature  h 
permettre  de  croire  à  l’existence  d’un  emphysème  pulmo¬ 
naire.  La  poitrine  donnait  partout  un  son  très-clair ,  mais 
le  murmure  vésiculaire  était  faible,  malgré  les  violehs 
efforts  d’inspiration  du  malade.  Cepeudant,  aussitôt  après 
l’ouverture  de  la  trachée,  ce  murmure  devint  fort  et  même 
puérile,  et  conserva  ce  caractère  pendant  quelque |J|nps 
après  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  bien  que  j’admette  que  cet  épaissis 
sement  de  la  membrane  muqueuse  entre  pour  quelquechosc 
dans  le  phénomène ,  cependant  je  crois  que  celui-ci  est  dû 
en  grande  partie  à  l’augmentation  de  volume  du  poumon  , 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1°.  Dans  les  cas  ordinaires  de  bronchite,  lors  même  qu& 
les  tubes  d’un  petit  diamètre  sont  affectés,  cette  dispropor- 
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tioa  entre  l’efifort  ipspiratoire  et  le  bruit  de  l’expansion 
pulmonaire  n’existe  point,  ou  existe  à  un  degré  beaucoup 
moins  élevé.  Dans  ces  cas,  on  entend  un  mélange  du  bruit 
vésiculaire  avec  divers  râles,  ou  bien  le  bruit  vésiculaire 
est  presque  entièrement  masqué  par  des  râles.  Mais ,  dans 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  circonstances,  on  a  la  conscience 
d’une  libre  expansion  du  poumon  ,  suivie  de  sa  rétraction , 
et  l’intensité  des  bruits  produits  peut  être  modifiée  d’une 
manière  bien  tranchée  par  les  efforts  du  malade,  ce  qui 
n’a  point  lieu  dans  les  cas  de  dilatation  des  cellules,  où  le 
bruit  est  h  peu  près  le  même ,  soit  que  le  malade  respire 
naturellement,  soit  qu’il  fasse  des  efforts  énergiques  d’inspi¬ 
ration.  Dans  la  première  affection ,  on  peut  considérer  les 
cellules  comme  libres  de  toute  maladie  ;  et ,  l’obstacle  qui 
résulte  de  l’épaississement  de  la  menïbrane  bronchique  ou 
de  l’accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  étant 
surmonté.,  le  poumon  se  dilate  et  donne  à  l’auscultateur  la 
sensation  non  douteuse  de  cette  expansion. 

2”.  J’ai  remarqué  que,  danl  le  cas  de  dilatation  chro¬ 
nique  des  cellules,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est 
modifiée  d’une  manière  peu  appréciable  par  l’augmenta¬ 
tion  ou  la  diminution  de  la  bronchite ,  au  moins ,  autant 
qu’on  peut  juger  de  cette  dernière  nialadie  d’après  les 
signes  physiques  et  les  symptômes  généraux.  Ainsi,  il  ar¬ 
rive  souvent,  chez  de  tels  malades,  que  l’affection  bron¬ 
chique  s’exaspère ,  puis  cède  au  traitement  employé  ;  on 
obs^be  moins,  pendant  son  cours,  une  augmentation  dans 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  qu’une  intensité  pins 
grande  des  divers  râles.  Cette  remarque  vient  à  l’appui  de 
mes  idées  sur  la  cause  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
savoir,  la  moindre  quantité  d’air  qui  entre  dans  la  portion 
affectée  du  poumon. 

J’ai  déjà  établi  que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  dans 
cette  affection,  est  due  à  l’augmentation  de  volume  du  pou¬ 
mon,  qui  détermine  une  diminution  d’inspiration;  car,  si  le 
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poumon  est  ainsi  hypertrophié,  de  manière  à  presser  avec 
force  contre  les  parois  du  thorax  et  à  tenir  cette  cavité  dans 
un  état  permanent  de  dilatation ,  il  est  évident  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration ,  le  volume  d’air  qui  entrera  dans  le 
poumon  aura  peu  d’influence  sur  l’expansion  de  cet  organe. 

Supposons  qu’à  l’état  sain ,  l’aire  de  la  poitrine ,  après 
l’expiration,  soit  égale  à  10,  et  que  le  maximum  de  sa  dila¬ 
tation  soit  égal  à  i5;  si,  par  suite  de  l’emphysème,  les 
poumons  au  repos  présentent  une  aire  égale  à  12  et  demi, 
l’inspiration  se  trouvera  diminuée  de  moitié.  G’est  là  une 
cause  de  diminution  du  bruit  respiratoire ,  une  partie  de 
l’eflbrt  d’inspiration  étant  suppléée  par  l’expansion  pulmo¬ 
naire  qui  résulte  de  l’état  de  compression  où  se  trouve  le 
poumon  au  repos. 

Toutefois ,  il  est  évident  que  les  signes  physiques  de  la 
compression  pulmonaire  doivent  varier  suivant  le  degré  de 
résistance  des  parois  thoraciques.  Prenons  deux  cas  d’em 
physème,  et  supposons  que,  dans  l’un,  les  parois  thora¬ 
ciques,  cèdent  proportionnellement  à  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  du  poumon,  tandis  que,  flans  l’autre,  elles  sont 
résistantes  et  inextensibles  ;  il  est  clair  que  les  conditions 
physiques  du  poumon,  et,  par  conséquent,  les  signes  phy¬ 
siques  de  ses  niouvemens ,  ne  doivent  pas  être  les  mêmes 
dans  les  deux  cas.  Si  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dé¬ 
pend  de  la  compression  du  poumon,  il  en  résulte  que,  si 
les  parois  du  thorax  cédaient  facilement  et  entièrement  en 
raison  du  développement  de  l’organe,  une  dilatation  consi¬ 
dérable  des  cellules  pourrait  alors  exister,  sans  que  le  signe 
qui  est  regardé  comme  caractéristique  de  cet  état  morbide 
existât;  de  telle  sorte,  que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
paraît  plutôt  donner  la  mesure  de  la  compression  du  pou¬ 
mon  qu’olfrir  un  signe  direct  de  dilatation  des  cellules 
aérieunes.'^Ccs  considérations  trouvent  un  appui  solide 
dans  le  fait  suivant ,  auquel  j’attache  d’autant  plus  de  prix 
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que  le  malade  a  été  soumis  à  mon  observation  à  clivérse& 

périodes. 

Un  jeune  homme,  faiblement  développé  sous  le  rapport 
des  muscles,  et  d’une  taille  e’ctrômement  petite,  entra  à 
l’hôpital  "de  Meath  ,  offrant  les  symptômes  ordinaires  de 
l’emphysème  vésiculaire  de  Laennec.  Ëa  poitrine  étqit 
énormément  dilatée  de  chaque  côté ,  mais  elle  semblait 
avoir  cédé  surtout  en  avant  et  en  haut.  La  circonférence  du 
thorax,  au  niveau  des  mamelles,  étoit  de  trois  pieds  et  un 
_  pouce,  c’est-h-dire ,  d’au  moins  sept  pouces  au-dessus  de 
son  développement  normal.  Le  sternum  et  les  clavicules 
formaient  une  voussure;  les  régions  scapulaires  étaient 
presque  horizontales;  le  développement  était  égal  des  deux 
côtés.  Ccpéndant,  chez  ce  malade,  les  signes  caractéris¬ 
tiques  n’^itaiant  perçus  que  dans  la  partie  supéro-antérieure 
du  côté  droit  ;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  elle  était 
forte,  et  elle  devint  pure  après  le  traitement  qu’on  fit  suivre 
au  malade  pour  sa  bronchite.  Les  symptômes  de  la  maladie 
existaient  depuis  plus  de  cinq  ans;  au  bout  do  deux  ans, 
le  développement  anormal  de  la  poitrine  était  devenu  assez 
manifeste  pour  attirer  l’attention  de  tous  les  amis  du  ma¬ 
lade. 

Voilà  un  cas  dans  lequel  la  poitrine  présentait  une  dila¬ 
tation  plus  considérable  que  dans  tous  ceux  que  j’ai  obser 
vés,  et  pourtant,  dans  la  plus  grande  partie  du  thorax,  la 
respiration  n’était  rien  moins  que  faible.  C’est  une’  chose 
digne  d’attention ,  qu  avec  l’absence  des  signes  physiques 
de  la  compression  du  poumon  ,  coïncidait  l’absence  des 
symptômes  fonctionnels  de  celte  compression.  Il  n’y  avait 
aucune  apparence  d’affection  du  cœur.  .Tamais  il  n’y  avait 
eu  d’œdème;  les  veines  jugulaires  n’étaient  point  disten¬ 
dues;  le  foie  n’était  point  abaissé;  le  malade,  loin  d’être 
gêné  par  l’exercice,  se  trouvait  toujours  mieux  après  avoir 
fait  plusieurs  milles  à  pied.  Peu  de  temps  avant  d’entrer  à 
l’hôpit.al ,  il  avait  fait  quarante  milles  dans  un  seul  jour. 
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La  seule  chose  qui  l’incommodât ,  c’est  le  retour  de  sa 
bronchite  ;  lorsqu’il  n’en  était  pas  atteint,  sa  santé  générale 
était  très-bonne. 

On  pourrait  demander  quelle  était  alors  la  cause  de  la 
faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie  antérieure  du 
poumon  droit.  Selon  toute  probabilité,  il  y  avait  Ih  rupture 
de  quelques  cellules;  je  pense  qu’il  faut  ajouter  cette  cause 
d’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  à  celle  que  j’ai 
déjà  indiquée,  c’est-à-dire,  la  compression  du  poumon. 

Examinons  maintenant  quelques  autres  signes  physiques 
qui  résultent  de  l’augmentation  de  volume  du  poumon,  cl 
qui,  comme  le  précédent,  varient  suivant  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  parois  thoraci(|hes. 

Signes  dépendant  des  muscles  intercostaux  et  du  dia¬ 
phragme,  —  Un  autre  effet  de  l’augmentation  de  volume  du 
poumon,  c’est  de  déplacer  les  parties  les  moins  résistantes 
de  celles  qui  entrent  dans  la  composition  du  thorax,  sa¬ 
voir  :  le  médiasljn ,  les  muscles  intercostaux  et  le  dia¬ 
phragme.  Nous  verrons  que,  bien  que  le  médiastin  cède 
dans  des  cas  où  la  maladie  n’occupe  qu’un  poumon,  ce¬ 
pendant  les  muscles  en  question  résistent  avec  une  gi-ande 
force,  et  peuvent  ne  pas  céder  du  tout,  lors  même  que  le 
thorax  a  acquis  un  grand  degré  de  dilatation.  Sous  ce  rap¬ 
port,  il  existe  une  remarquable  différence  entre  cette  ma¬ 
ladie  et  l’empyème.  Dans  cette  dernière  affection,  en  effet , 
le  peu  de  résistance  de  ces  tissus  charnus  fournit  les  signes 
les  plus  importans. 

Dans  l’emphysème,  bien  que  la  poitrine  soit  considéra¬ 
blement  agrandie,  les  espaces  intercostaux,  loin  d’être  effa¬ 
cés,  sont  profondément  marqués,  et  l’on  voit  lés  fibres  mus¬ 
culaires  agir  avec  puissance  pour  éfever  lés  côtes,  et  favo¬ 
riser  ainsi  l’inspiration  incomplète.  Je  n'ai  jamais  vu  d’ex¬ 
ception  à  cette  règle,  qui  s'applique  à  tous  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  et  qui  devieiit  ainsi  un  signe  différentiel  entre 
l’emphysème  vésiculaire  et  l’empyème.  Dans  la  seconde 
24.. 


JBMPUYSèMJE  DU  POUMON. 


552 

partie  de  ce  mémoire,  je  développerai  les  causes  de  cetlfc 
différence  qui ,  jusqu’à  présent ,  n’ônt  pas  été  bien  com¬ 
prises. 

Les  mêmes  considérations  ne  sont  point  applicables  au 
diaphragme  qui  cède ,  dans  certains  cas ,  au  point  d’aug¬ 
menter  considérablement  le  diamètre  vertical  de  la  cavité 
thoracique.  Cette  circonstance  mérite  d’être  prise  en  sé¬ 
rieuse  considération  ,  et  l’on  peut ,  d’après  elle  ,  admettre 
deux  espèces  d’emphysème,  avec  ou  sans  déplacement  dia¬ 
phragmatique. 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  j’ai  observé 
quelques  différences  remarquables  entre  ces  deux  espèces 
d’emphysèmes.  Le  malade  chez  ^i  les  parois  thoraciques 
avaient  cédé  d’une  manière  si  extraordinaire ,  nous  offre  un 
excellent  exemple  de  l’espèce  d’emphysème  qui  ne  s’ac¬ 
compagne  point  du  déplacement  du  diaphragme.  Là,  les 
signes  de  compression  pulmonaire  étaient  très-peu  marqués  ; 
il  n’y  avait  aucun  signe  de  déplacement  du  foie;  l’épigastre, 
loin  d’être  gonflé,  était  habituellement  affaissé.  Au  con¬ 
traire,  dans  les  cas  où  le  diaphragme  est  abaissé,  la  respi¬ 
ration  est  beaucoup  plus  gênée  ;  l’épigastre  est  plein  et  ré¬ 
sistant;  le  cœur  est  abaissé,  quelquefois  au  point  de  ré¬ 
pondre  au  neuvième,  ou  même  au  dixième  espace  inter¬ 
costal. 

Dans  ces  cas,  la  région  postéro-inférieure  de  la  poitrine, 
celle  du  foie  et  celle  du  cœur  antérieurement,  donnent  un 
son  parfaitement  clair,  qui  s’explique,  et  par  le  déplace¬ 
ment  de  ces  viscères,  et  par  l’état  anatomique  du  poumon. 
Le  bruit  respiratoire  peut  être  perçu  en  arrière ,  jusqu’au 
niveau  de  la  dernière  côte,  et  même  à  deux  pouces  au-des¬ 
sous  du  cartilage  xyphoïde,  en  avant. 

Si,  après  avoir  fait  déshabiller  ces  malades,  on  ©bserve 
leur  poitrine  lorsqu’ils  sont  couchés  sur  le  dos,  on  remar¬ 
que  quelque  chose  de  tout  particulier  dans  leur  respiration  : 
le  thorax  s’élève  avec  force  dans  sa  partie  supérieure,  et 
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^abdomen  lait  saillie  à  sa  partie  inférieure  avec  .autant  d’é- 
nergie  ;  mais  il  y  a  cette  remarquable  difTérenoo  entre  ces 
phénomènes  et  ceux  qui  sont  produits  dans  l’état  de  santé 
par  une  respiration  forcée,  que,  dans  le  cas  d’emphysème,. 
la  saillie  abdominale  ne  commence  pas  si  haut,  et  que,  tan¬ 
dis  que  les  régions  ombilicale  et  hypogastrique  se  portent 
en  haut  et  en  avant',  l’épigastre  et  la  partie  supérièure  des 
deux  hypochondres  restent  presque  sans  mouvement,  en 
même  temps  que  les  côtes  correspondantes  sont  attirées, 
en  dedans.  Ceci  s’explique  par  la  nouvelle  position  du  dia¬ 
phragme  qui  s’est  abaissé,  et  a  refoulé  au-devant  de  lui  les 
viscères  abdominaux;  la  contraction  du  muscle  s’effectue 
plus  ou  moins  bas ,  suivant  le  degré  de  son  déplacement.  Il 
sera  démontré  plus  tard  que  ce  déplacement- est  purement 
mécanique,  et  n’est  point  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans 
l’empyème.  Le  tableau  suivant  permettra  de  bien  saisir  les 
différences  qui  existent  entre  les  cas  d’emphysème  avec  dé¬ 
placement  du  diaphragmé,  et  ceux  où  ce  déplacement 
n’existe  pas. 


Sans  déplacem.  du  diaphragrhe. 

i.°  Les  épaules  sont  considé- 
rablemcut  élevées ,  et  la.  partie 
supérieure  de  la  poitrine  est 
convexe. 


a.®  La  percussion  fournit  un 
sUn  anorràalcracnt  clair  dans 
les  régions  supérieures  du  tho¬ 
rax  (  la  résonnance  est  presque 
naturelle  dans  les  régions  infé¬ 
rieures. 

3.°  Les  signes  stéthoscopiques 
sont  perçus  dans  les  régions  su¬ 
périeures  de  la  poitrine. 


Avec  dcplaccm,  dû  diaphragme. 

i.“  Les  épaules  sont  à  leur 
place  prdinaire.Laipai'lie  supé¬ 
rieure  du  thorax. est.aplalie.  La 
convexité  ne  se  manifeste  que 
vers  la  partie  inférieure  de  cette 

a, “  Dans  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine ,  le  son  produit, 
par  la  percussion  n’est  point  al¬ 
téré  i  inférieurement  il  est  anor¬ 
malement  clair. 

3.“  Les  signes  stéthoscopiques 
sont  prédominans  dans  les  lohcs- 
inférieurs,  et  sont  perçus  au- 
dessous  du  niveau  habituel  du. 
diap’hfogme. 
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Avec  déplacem.  du  diaphragmci 

4. “  L'épigaslre  est  plein  et 
résistant.  L’hypochondre  droit 
•présente  de  Iaina,tité,  et  le  cœur 
est  situé  plus  bas  qu’à  l’ordi- 

5. °  La  dyspnée  est  beaucoup 
plus  permanente  ,  et  moins  mo¬ 
difiée  par  le  traitement  qui  est 
dirigé  contre  la  bronchite. 

Signes  tirés  du  déplacement  du  médiaslin,  — Bien  que 
pouvant  exister  à  un  degré  assez  avancé  pour  être  appré¬ 
ciable  pendant  la  vie,  cependant  ils  sont  moins  remarqua¬ 
bles  que  dans  l’empyème.  Dans  certains  cas,  où  la  maladie 
n’occupe  qu’un  poumon,  les  signes  pathologiques  s’étendent 
au-delà  de  la  ligue  médiane,  à  une  distance  proportionnée 
à  l’étendue  de  la  maladie.  Il  en  .est  de  la  sonoréité  anor¬ 
male  et  de  la  respiration  caractéristique  de  l’emphysème, 
comme  de  la  matité  et  de  l’absence  de  respiration  qui, 
dans  l’empyètuo,  sont  appréciables  au-delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  les  cas  où  une  seule  plèvre  est  malade.  La  so¬ 
noréité  morbide  de  l’emphysème,  dans  les  cas  où  un  seul 
poumon  est  olTeclé,  peut  être  perçue  dans  toute  l’étendue 
du  sternum,  et  même  le  dépasser  d’un  pouce.  Quand  on 
a  franchi  cette  limite ,  qui  est  bien  marquée,  on  obtient  ic 
son  naturel  du  poumon,  qu’une  oreille  exercée  n’a  pas  de 
peine  à  distinguer  de  celui  qui  était  fourni  par  le  poumon 
malade.  Une  différence  également  tranchée  existe  pour  les 
phénomènes  stéthoscopiques. 

Le  déplacement  du  médiastin  est  rarement  aussi  frappant 
dans  l’emphysème  que  dans  l’empyème.  Une  raison  de 
celte  différence,  c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  dila- 
t  alion  intense  des  cellules  pulmonaires ,  la  maladie  existe 
dans  les  deux  poumons,  tandis  qn’un  empyème  double  est 
une  maladie  extrêmement  rare  ;  une  autre  raison  c’est  que. 


Sans  déplacem.  du  diaphragme. 

4-'  L'épigastre  est  affaissé  ;  le 
cœur  et  le  foie  sont  dans  leur 
position  naturelle. 


5.0  La  gêne  do  la  respiration 
est  beaucoup  moindre,  excepté 
pendant  une  exacerbation  de  la 
bronchite. 
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dans  la  picarésle,  le  travail  inflammatuirè  qui  ramollit  la 
membrane  séreuse,  la  dispose  à  céder,  ce  qui  n’a  point  lieu 
dans  l’emphysème  pulmonaire. 

Le  cœur  suit  le  médiastin  dans  son  déplacement,  et  sa  po¬ 
sition  varie  suivant  le  poumon  affecté  et  suivant  l’intensité 
delà  maladie.  Il  résulte,  toutefois,  de  mes  propres  observa¬ 
tions,  que  le  déplacement  latéral  du  cœur  s’observe  rare¬ 
ment  h  un  degré  remarquable ,  ce  qui  établit  une  nouvelle 
différence  entre  celte  affection  et  l’empyème.  11  n’en  est 
pas  ainsi  du  déplacement  en. bas  qui,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  peut  être  considérable.  Dans  ces  circonstances,  la  ré¬ 
gion  précordiale  est  sonore  ;  l’impulsion  du  cœur  peut 
manquer  complètement  dans  sa  situation  habituelle,  et  so 
faire  sentir  aussi  bas  que  la  dixième  côte,  entre  les  carti¬ 
lages  costaux  et  la  ligue  médiane. 

Il  est  établi  maintenant  que  la  plupart  des  malades  af¬ 
fectés  do  celle  maladie,  meurent  avec  des  symptômes  de 
maladie  du  cœur  et  d’hydropisie  générale,  11  n’est  pas  dif- 
ficï  .o  de  concevoir  pourquoi  cette  maladie  se  complique  si 
communément  d’affection  du  cœur.  Cette  particularité 
semble  dépendre  presque  entièrement  de  l’augmentation 
de  volume  du  poumon:  i°  cette  augmentation  de  volume, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  voir,  exerce  une  influence  fâ^ 
cheuse  sur  l’acte  de  l’inspiration.  Les  expériences  des  phy¬ 
siologistes  modernes  ont  démontré  l’action  importante  de 
la  respiration  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  veineuse. 
Dans  l’empbysème,  la  poitrine  étant  dans  un  état  perma¬ 
nent  de  dilatation,  auquel  l’effort  d’inspiration  ne  peut 
ajouter  que  peu  de  chose,  il  doit  évidemment, en  résulter 
une  accumulation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
et  conséquemment  une  maladie  de  ces  cavités.  La  veine 
cave,  les  veines  hépatiques  et  le  foie,  s’engorgent  ;  les; pa¬ 
rois  musculaires  du  cœur  s’hypertrophiènt.  2“  La  même 
pression  qui  dilate  le  thorax  et  refoule  en  ba.s  le  diaphragme, 
doit  faire  directement  obstacle  à  la  circulation  dy  sang  dan» 
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l’artère  pulmonaire  et  dans  ses  divisions.  Cet  obstacle  de  ¬ 
vient  une  nouvelle  cause  d’hypertrophie  des  cavités  droile.s 
du  cœur,  3°  Enfin, _  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le 
cœur,  lui-même,  est  soumis  à  une  compression  anormale; 
il  est  refoulé  hors  de  sa  situation  naturelle,  et  privé,  jusqu’à 
un  certain  point,  de  la  protection  qu’il  reçoit  habituelle¬ 
ment  dès  parois  osseuses  et  élastiques  de  la  poitrine^  Il  se 
trouve  comprimé  entre  le  poumon  distendu  , et  l’abdomen 
également  distendu.  Le  jeu  de  ses  cavités  doit  en  éprouver 
un  obstacle  matériel.  Ainsi,,  plusieurs  circonstances  se  réu¬ 
nissent  pour  entraver  la  circulation  pulmonaire,  cardiaque  , 
veineuse  et  hépatique, 

Signes  tirés  de  la  bronchite  concomitante.  —  Aucun  de 
ces  signes  ne  peut  indiquer  d’une  manière  certaine  la  com¬ 
plication  de  la  bronchite  avec  une  dilatation  ou  une  rup¬ 
ture  des  cellules  pulmonaires  ,  car  on  peut  les  rencontre  r 
tous  dans  des  cas  où  cette  alFection  n’existe  point.  Aucun 
n’est  constant ,  et ,  quand  ils  ont  lieu  ,  ils  diffèrent  à  peine 
de  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  de  simple  bronchite.  On 
peut  observer  toutes  les  variétés  de  râle  sonore  ,  sibilant  , 
muqueux ,  crépitant  h  grosses  bulles  ,  combinées  de  la 
manière  la  plus  variée.  Les  deux  plus  fréquens  sont  le  râle 
sibilant  sec  et  un  râle  muqueux  diffus.  Lacnnec  a  avancé 
qu’il  y  a  une  variété  de  râle  qui  est  pathognomonique  de 
l’emphysème  interlobulaire  ,  quoiqu’il  puisse  aussi  avoir 
lieu  dans  la  simple  dilatation  des  cellules  ;  il  l’appelle  râle 
crépitant  sec  à  grosses  bulles.  Suivant  lui ,  il  semble  que 
l’air  pénètre  dans  un  poumon  qui  aurait  été  desséché  ,  et 
dont  les  cellules  auraient  été  inégalement  dilatées.  Il  le 
compare  au  bruit  qu’on  produit  en  soufflant  dans  une  ves¬ 
sie  sèche  ,  et  il  ajoute  qu’il  est  semblable  à  celui  que  l’on 
observe  dans  l’emphysème  Sous-cutané  ordinaire  ,  quand 
on  appuie  le  stéthoscope  sur  la  partie  emphysémateuse. 
Mais  c’est  un  signe  qui ,  s’il  existe  réellement ,  doit  être  si 
facilcmënt  confondu  avec  les  autres  phénomènes  qui  dé- 
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pendent  de  la  bronchite  ,  qu’un  observateur  ordinaire  ne 
doit  pas  pouvoir  en  tirer  beaucoup  d’utilit4-j>our  son  dia¬ 
gnostic.  Je  n’ai  jamais  pu  reconnaître  cette  sorte  de  râle  , 
et  j’ai  même  trouvé  l’emphysème  interlobulaire  chez  des 
sujets  pendant  la  vie  desquels  je  n’avais  pu  distinguer 
d’autres-  râles  qile  ceux  du  simple  catarrhe. 

Quant  aü  bruit  de  frottement,  qui  a  été  décrit  par 
Laennec  comme  indiquant  -la  présence  des  vésicules  sous- 
pleurales  qui  ont  lieu  dans  l’emphysème  interlobulaire  , 
et  qui ,  suivant  lui  ,  quand  il  est  uni  aux  autres  symptômes 
de  dilatation  des  cellules,  peut  être  considéré  comme  un 
signe  diagnostique  de  la  maladie  en  question  ,  je  pense  que 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Il  est 
difficile  de  concevoir  comment  une  vésicule  pleine  d’air 
peut  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement.  Ce  n’est  que 
quand  les  surfaces  contiguës  des  membranes  séreuses  sont 
devenues  sèches  par  une  suspension  de  leur  exhalation  na¬ 
turelle,  ou  inégales,  par  suite  d’un  épanchement  de  lymphe 
plastique ,  que  le  frottement  de  l’une  contre  l’autre  pro¬ 
duit  un  bruit  appréciable.  Or,  quelque  volumineuses  que 
soient  ces  vésicules  ,  leur  surface  séreuse  conserve  en  gé¬ 
néral  son  poli  et  son  humidité.  Il  résulte  de  là  que  le  bruit 
de  frottement  doit  être  considéré  moins  comme  un  symp¬ 
tôme  de  ces  vésicules  sous-pleurales,  que,  comme  un 
signe  de  pleurésie  légère.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  phéno¬ 
mène  que  dans  des  cas  où  la  surface  séreuse  était  devenue 
raboteuse..  On, pourrait  répondre  que  la  permanence  de  ce 
bruit,  avec  absence  de  douleur,  peut' lui  donner  une  tout 
autre  valeur  ;  mais  ces  circonstances  ne  suffisent  point 
encore.  En  effet,  j’aj  vu  des  cas  de  pleurésie  dans  lesquels 
le  bruit  de  frottement  persista  pendant  un  mois  sans  être 
à  peine  modifié  ,  et  dans  lesquels  le  malade  avait  cessé 
d’éprouver  de  la  douleur  après  la  première  semaine  ,  et  ne 
SC  plaignait  que  la  sensation  de  frottement  dont  il  avait, 
la  conscience  pendant  le  mouvement  de  la  respiration,. 
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Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  vais  décrire  un  autre  signe 
qui  paraît  devoir  être  de  quelque  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Il  consiste  dans  la  dilEculté  avec  laquelle  s’effec¬ 
tue  l’expiration  dans  l’emphysème  vésiculaire ,  difficulté 
qui  a  été  attribuée  par  quelques  médecins  h  robstriiciion 
des  petits  tubes  bronchiques ,  et  récemment  par  M.  Ma¬ 
gendie  à  la  diminution  de  l’élasticité  du  poumon. 

J’ai ,  en  ce  moment ,  sous  mes  yeux  ,  un  malade  ,  âgé 
de  plus  de  i6  ans,  qui  est  sujet  à  la  toux  et  5  la  dyspnée 
depuis  son  enfance!  Le  coté  droit  do  la  poitrine  est  élargi 
et  très-convexe  antérieurement ,  le  sternum  est  nu  peu  ar¬ 
qué  ,  la  clavicule  est  élevée.  Dans  cette  région  ,  on  perçoit 
h  la  percussion  une  sonoréilé  anormale  qui  s’étend  au-delà 
du  sternum.  Cependant  le  stéthoscope,  pendant  une  respi¬ 
ration  ordinaire ,  ne  fait  percevoir  qu’un  râle  milcoso-cré- 
pitant ,  mêlé  de  temps  en  temps  avec  le  râle  crépitant  à 
grosses  bulles  de  Laennec.  Ces  signes  sont  perçus  pendant 
l’inspiration,  tandis  que  l’expiration  est  marquée  par  un-, 
souffle  rauque ,  sec  et  prolongé.  Cependant  lorsque  le  ma¬ 
lade  fait  une  inspiration  forcée  ,  un  bruit  pur  d’expansion 
pulmonaire  très-manifeste  suit  les  râles  indiqués  ci-dessus. 

De  ces  considérations ,  je  conclus  que  j’avais  à  faire  à 
lin  emphysème  de  Laennec ,  non  encore  arrivé  à  son  plus 
haut  degré ,  et  permettant  encore  au  poumon  de  se  dila¬ 
ter  beaucoup  par  une  forte  inspiration.  11  me  vint  alors  à 
l’idée ,  qu’en  faisant  faire  au  malade  un  certain  nombre 
d’inspirations  forcées  ,  rapidement  exécutées les  poumons 
pourraient  se  rémplir  d’air  à  un  tel  point  que  tout  bruit 
uaturéld’ expansion  pulmonaire  cesserait  de  se  faire  enten¬ 
dre  pendant  un  certain  temps,  ce’qui  fournirait  une  preuve 
directe  de  la  difficulté  de  l’expiratiou.  Je  fis  cette  expé- 
périmentation  et  j’observai  qu’après  quatre  ou  cinq  in¬ 
spirations  exécutées  rapidement ,  le  murmure  respiratoire 
disparut  entièrement  ;  on  n’entendit  plus  que  les  râles  cré- 
pitans  ,  et  même  avec  moins  d’intensité.  Alors  on  permit 
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au  malade  de  se  reposer  et  de  respirer  nafarollemont  pon¬ 
dait  un  certain  temps  ;  et  l’expérimentation  ayant  été  re¬ 
prise,  la  première  inspiration  lut  distinctement  suivie  par 
le  murmure  respiratoire,  qui  devint  moins  intense  h  chaque 
effort  successif,  et  finit  par  s’éteindre  complètement  com¬ 
me  la  première  fois. 

Les  résultats  de  ces  expérimentations  sont  faciles  à  con¬ 
cevoir  à  raison  de  la  difficulté  do  l’expiration ,  soit  que 
celte  difficulté  reconnaisse  l’une  des  causes  #d  iquées  plus 
haut  ou  toutes  deux.  En  effet,  les  efforts  inspiratoires  ré¬ 
pétés  causaient  une  telle  accumulation  d’air  dans  la  por¬ 
tion  malade  du  poumon  ,  que  son  expansion  ultérieure  en 
devenait  presque  impossible,  ce  qui  empêchait  le  bruit  res¬ 
piratoire  de  se  produire.  Mais  quand  ces  efforts  étaient 
cessés  ,  l’air  étant  évacué  peu  h  peu  ,  le  poumon  était  ren¬ 
du  h  son  état  habituel.  Si  ce  symptôme  est  constant,  il 
formera  un  moyen  précieux  de  reconnaître  l’emphysème 
vésiculaire.  Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  répéter  trop  sou¬ 
vent  l’expéfirnentation. 
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iNTtAlWlHATlOIir  ÂIOUE  OTT  TiaïA  j  MÈ0B03D  DU  COHM  DE  l’OS  } 
AMPUTATIOH  î  DESCBIPTIOH  DU  ‘THATAIL  DS  BEPHODUCTIOS  f  par 
le  docteur  Syme.  —  Malgré  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  le  but  d’éclai¬ 
rer  ce  qui  est  relatif  à  la  nécrose  ,  il  y  a  encore  plusieurs  circon¬ 
stances  de  son  histoire  enveloppées  de  mystère.  Un  des  plus  inté- 
ressans  de  ces  phénomènes  peu  connus  dans  leur  mécanisme-,  est 
celui  qui  consiste  dans  la  reproduction  de  toute  l’épaisseur  d'un, 
os.  Cette  reproduction  est  démontrée  par  les  faits  soumis  journel¬ 
lement  à  notre  observation  ,  et  dans  lesquels  on  voit  des  portions 
volumineuses  ,  et  quelquefois  la  presque  totalité  dit  corps  Ae  l’hu- 
mérüs  ou  du  tibia  ,  éliminées ,  sans  qit’il  en  résulte  aucune  altéra- 
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tion^j  soit  dans  la  longueur  ,  soit  dans  la  force  de  l’os  ;  mais  nous- 
avons  rarement  l’occasion  d’étudier  ,  au  moyen  de  la  disscclion  , 
celte  reproduction  osseuse,  à  une  époque  assez  peu  avancée  pour 
que  nous  puissions  en  découvrir  le  mécanisme.  Lorsque  les  ma¬ 
lades  meurent  à  la  suite  d’une  nécrose  ,  ou  lorsqu’on  est  ohligé 
de  recourir  à  l’amputation  pour  les  délivrer  des  dangers  qui  résul¬ 
tent  du  long  épuisement  causé  par  la  maladie  ,  Pos  de  nouvelle 
formation  est  trop  avancé  pour  qu’on  puisse  remonter  à  l'origine  de 
sa  formation.  D’un  autre  côté  ,  dans  les  cas  plus  rares  d’affection 
aiguë  ,  dans  lagjuels  il  faut  amputer  le  membre  presque  immédia¬ 
tement  après  rïnvasion  de  la  nécrose  ,  le  nouvel  os  n’a  pas  eu  le 
temps  de  se  produire.  Dans  le  cas  suivant ,  le  travail  de  reproduc¬ 
tion  était  arrivé  au  degré  désirable  pour  les  recherches  patholo¬ 
giques. 

Béatrice  Stokcs  ,  âgée  de  i3  ans  ,  se  fit  une  entorse  au  coude- 
pied  ,  le  24  inars  ,  en  faisant  un  faux  pas.  D’abord ,  elle  n’éprouva 
que  peu  de  gêne  ;  mais  le  lendemain  ,  la  douleur  devint  si  vive  , 
qu’il  lui  fut  impossible  de  marclrer.  Bientôt  se  manifestèrent  des 
frissons  ,  des  vomissemens  ,  de  la  céphalalgie  ,  et  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  inflammatoire,  avec  une  douleur  très-intense 
dans  la  jambe.  Le  21  avril  ,  elle  entra  à  l’hôpital.  La  fièvre  persis¬ 
tait  avec  son  intensité  première  ;  il  y  avait  parfois  du  délire  ;  le 
membre  malade  offrait  l’aspect  de  l’érysipèle  phlegmoneux  depuis 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu’aux  orteils.  11  était  rouge , 
gonflé  et  tendu,  excepté  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  un  peu 
au-dessus  du  coude -pied  ,  où  l’on  pouvait  percevoir  de  la  fluctua¬ 
tion.  Des  incisions  pratiquées  sur  ce  point  donnèrent  issue  à  une- 
grande  quantité  de  pus  épais  et  noirâtre  ,  et  soulagèrent  beaucoup- 
la  malade.  Ces  incisions  permirent  d’explorer  l’élat  de  l’os  que- 
l’on  trouva  dénudé  dans  une  grande  étendue.  La  suppuration  con¬ 
tinua  à  couler  abondamment;  les  frissons  et  le  délire  se  renouve¬ 
lèrent  fréquemment ,  les  forces  s’abattirent  rapidement,  et  l’am¬ 
putation  devint  nécessaire.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  29  , 
au-dessus  du  genou.  La  guérison  fut  considérablement  retardée 
par  l’état  d’épuisement  de  la  malade ,  et  ensuite  par  l’exlbliation  de 
l’os. 

Le  membre  malade  fut  disséqué.  Presque  tout  le  cartilage  arti¬ 
culaire  de  l'articulation  du  pied  avait  été  détruit  par  ulcération 
et  laissait  l’os  â  nu  et  raboteux.  Le  corps  du  tibia  paraissait  né¬ 
crosé  dans  presque  toute  son  étendue  ,  et  présentait  déjà  un  com¬ 
mencement  de  résorpliop  très-marquée  dans  scs  points  de  réunioa. 
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avec  le  tissu  aréolaire  qui  avoisine  les  épiphyses.  Lorsqu'on  prome¬ 
nait  le  doigt  à  la  surface  de  l’os  nécrosé  ,  à  travers  une  incision 
qui  avait  été  pratiquée  exprès  pour  le  découvrir ,  on  sentait  une 
espèce  d’étqi,  ou  de  coque  ,  très-dense ,  qui  ,  à  la  dissection  ,  fut 
reconnu  pour  être  le  périoste  cousidérablenjent  épaissi ,  cl  présen¬ 
tant  des  dépositions  osseuses  dans  sa  substance.  Celte  membrane 
fut  suivie  ,  d'une  maniéré  très-distincte  ,  depuis  sa  portion  saine 
qui  recouvrait  les  épiphyses  ,  jusqu’à  la  partie  nécrosée  du  tibia  , 
et  tous  ceux  qui  l’examinèrent  ne  purent  douter  qu’elle  ne  fdt  le  lit 
ou  la  matrice  où  se  déposait  la  matière  osseuse  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  La  portion  de-cette  membrane  correspondant  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  fibia  ,  quoique  détachée  de  l’os  ,  avait  subi  une  modifi¬ 
cation  beauepup  moins  avancée  ,  ce  qui  permettait  d’apprécier  de 
la  manière  la  plus  certaine  la  véritable  nature  du  tissu  indiqué 
plus  haut.  L’os  de  nouvelle  formation  ne  formait  point  une  coque 
continue  ;  il  se  composait  de  plusieurs  plaques  variables  en  lar¬ 
geur,  isolées  les  unes  des  autres  ,  ainsi  que  de  toutes  les  portions 
non  nécrosées  de  l’os  primitif ,  par  le  tissu  du  périoste.- La  matière 
osseuse  était  située  à  la  surface  interne  du  périoste  ,  et  recouverte 
seulement  par  une  lame  membraneuse  extrêmement  mince  ,  qui  , 
elle-même ,  étaiit^tapissée  par  une  grande  quantité  d’une  matière 
molle  et  gélatineuse ,  ressemblant  à  de  la  lymphe  coagulable  qui 
paraissait  avoir  été  sécrétée  à  sa  surface  ,  pour  former  une  couche 
intérieure  dans  toute  l’étendue  de  la  coque.  Dans  plusieurs  endroits, 
le  périoste  manquait ,  et  offrait  des  lacunes  de  grandeur  variable 
et  de  forme  irrégulière.  A  ces  lacunes,  correspondait  une  absence 
complète  de  tissu  osseux  nouveau.  Ces  lacunes  ressemblaient  aux 
cloaques  que  présentent  les  étuis  osseux  '  qui  se  forment  dans  les 
cas  de  nécrose  ,  et  que  l’on  attribue  ordinairement  à  une  absorp-' 
tion  déterminée  par  la  compression  qu’exerce  le  pus  renfermé  au- 
dedansde  l’os.  Mais  d’après  le  fait  qu’on  vient  de  lire  ,  il  est  plus 
probable  que  ces  lacunes  dépendent  de  ce  que  ,  dans  le  début  de 
la  maladie ,  le  périoste  a  été  détruit  en  plutieurs  endroits. 

Les  détails  de  l’observation  précédente  peuvent  être  expliqués  de 
la  manière  suivante  :  L’entorse  de  l’articulation  du  coude-pied 
détermina  l’inflammation  de  cette  articulation;  l’inflammation  se 
propagea  au  tibia  ,  et  détermina  la  destruction  des  cartilages  arti¬ 
culaires  ,  et  la  mort  du  corps  de  l’os.  Alors  la  suppuration  s’établit 
au-dessous  du  périoste  ,  qui  se  désorganisa  dans  plusieurs  points  ; 
il  se  forma  ainsi-  plusieurs  lacunes,  à  travers  lesquelles  le  pus  passa 
pour  venir  se  rassembler  au-dessous  de  la  peau  ,  qu’il  distendit. 
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De  la  lymphe  plastique  fut  secrétée  à  la  surface  interne  du  périoste  ; 
il  s’en  forma  également  dans  l’intérieur  de  son  tissu,  ce  qui  le 
rendit  plus  épais  et  plus  mou.  A  cette  époque  ,  il  se  déposa  dans  la 
membrane  ainsi  altérée ,  et  tout  près  de  sa  surface  .interne,  de 
nombreux  points  osseux  qui  firent  des  progrès  <n  largeur,  et  qui  , 
si  le  trarail  de  reproduction  n’avait  été  interrompu  ,  atiraient  fini 
par  se  réunir  de  manière  à  former  un  étui  complet  au  corps  né¬ 
crosé  du  tibia.  (  The  Edinb.  mtd.  and  surg.  Journal ,  janvier  1 836  ). 

ÉTAT  DES  VAISSEAUX  SAITGUINB  DANS  LES  CAS  DE  LÉSIONS  TRAU¬ 
MATIQUES  GRAVES,  parle  docteur  Syme.  On  sait  depuis  long-temps 
que  les  artères  donnent  peu  de  sang,  ou  même  n’en  donnent  point 
du  tout,  après  qu’elles  ont  été  ouvei tes  par  rupture;  mais  on  n’a 
point  encore  expliqué  ce  phénomène.  Les  causes  les  plus  probables 
sont  les  suivantes  :  1.°  Les  membranes  internes  étant  plus  fra¬ 
giles  que  l’externe,  se  rompent  irrégulièrement,  de  manière  à  obs¬ 
truer  le  vaisseau  et  à  favoriser  ainsi  la  coagulation  du  sang; 
a.®  Quand  une  artère  csît  tèndue  ,  les  tuniques  internes  se  rompent 
avant  l’externe,  qui  est  celluleuse  et  plus  tenace ,  cette  dernière  s’af¬ 
faisse  à  chaque  bout  du  vaisseau,  en  forme  de  cône  ;  3.®  Ces  deux 
phénomènes  se  combinent  pour  produire  l’obstacle  à'  l’écoulement 
du  sang.  L’observation  suivante  offre  un  exemplejdu  second  de  ces 
deux  phénomènes. 

Obs.  I.ve  —  John  Mackie,  âgé  de  10  ans,  fut  apporté  à  riiôpital , 
le  21  août  dans  la  soirée,  pour  une  lésion  du  bras  produite  par  une 
machine.  Depuis  le  coude  jusqu’au  poignet,  à  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras,  la  peau  était  enlevée,  les  muscles  étaient  dénudés,  iso¬ 
lés  les  uns  des  autres;  quelques-uns  d’entre  eux  étaient  déchirés  en 
travers  ;  enfin ,  le  cubitus  était  réduit  en  un  grand  nombre  de  frag- 
mens  qui  n’avaient  guère  plus  d’un  pouce  de  long.  11  n’y  avait  pas 
le  plus  léger  doute  sur  la  nécessité  de  l’amputation,  qui  fut  prati¬ 
quée  immédiatement,  au-dessus  du  coude. 

Bien  que  le, malade  eût  affirmé  qu’il  ne  s’était  écoulé  que  Irè-s- 
pèu  de  sang  au  moment  de  l’accident,  cependant  il  était  impos¬ 
sible  que  les  deux  artères  principales  de  l’avant-bras  eussent 
échappé  à  toute  lésion;  c’était  donc  une  bonne  occasion  de  recher¬ 
cher  par  quel  mécanisme  l’hémorrhagie  avait  été  empêchée.  L’arr 
tère  radiale  et  la  cubitale  furent  donc  disséquées  avec  soin,  à  par¬ 
tir  de  l’humérale  ;  la  première  était  intacte,  mais  la  seconde  étxiit 
rompue  èn  travers  à  la  partie  moyenne  dp  l'avant-tras.  Le  bout  in¬ 
férieur  était  exposé  à  la  vue,  au  milieu  des  muscles  et  des  tendon.s 
.déchirés;  il  paraissaihplus -volumineux  qu’à  l’ordinaire ,  et  comme 
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distennu  pai  du  sang  coagulé,  tout  près  de  son  extrémité;  cette  <lei- 
nicre  était  de  forme  conique,  etse terminait parutieexpansion capil¬ 
laire,  qui  offrait  une  longueur  d’environ  un  pouce,  au-delà  du  som¬ 
met  du  cône.  Le  bout  supérieur  était  situé  plus  profondément,  au 
milieu  des  insertions  des  muscles  fléchisseurs,  mais  il  présentait  la 
même  disposition  anatomique  que  le  bout  inférieur.  Le  vai,sscaa 
ayant  été  ouvert  suivant  sa  longueur,  on  remarqua  que  sa  mem¬ 
brane  interne  était  parfaitement  saine,  jusqu’au  commencement  du 
caillot,  qui  avait  une  longueur  de  neuf  lignes)  mais,  à  cette  hau¬ 
teur,  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  étaient  coupées  net, 
comme  par  un  couteau  qui  aurait  divisé  l’artère  transversalement. 
L’extrémité  conique  avait  pour  base  cette  surface  nette  de  section  , 
et  était  entièrement  formée  par  la  tunique  celluleuse,  qui  adhérait 
très-intimement  avec  le  caillot  qu’elle  enveloppait.  Il  semblerait 
donc  que ,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  a  été  prévenue  par  l’exten¬ 
sion  et  l’affaissement  consécutif  de  la  membrane  externe  du  vais¬ 
seau  ,  mais  non  par  la  déchirure  et  le  renversement  en  dedans  des 
tuniques  internes. 

OüS.  1I.«  —  William  Little,  âgé  de  56  ans,  entra  à  l’hôpital ,  le- 
iS  septembre,  très  peu  de  temps  après  avoir  souffert  une  grave  lé¬ 
sion  du  bras  droit,  causée  par  une  machine.  L’humérus  était  frac¬ 
turé  en  deux  endroits  :  l’une  de  ces  fractures  avait  son  siège  près  du 
col  de  l’os,  l’autre  était  située  plus  inférieurement.  Les  muscles  qui 
recouvrent  l’os  de  chaque  côté  étaient  déchirés  eu  travers ,  dans, 
plusieurs  endroits  ;  tout  le  bras  état  conlus  et  lacéré,  depuis  l’épaule 
jusqu’au  coude.  Il  n’y  avait  qu’une  ressource.,  celle  d’amputer  dans 
l’articulation,  car  l’état  des  parties  molles  ne  permettait  pas  de  con¬ 
server  la  plus  petite  partie  de  l’humérus.  La  désarticulation  fut 
opérée  de  la  manière  suivante  :  dans  le  premier  temps,  le  couteau 
fut  plongé  à  distance  égale  de  l’acromion  et  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  dirigé  en  bas  et  en  arrière ,  afin  de  passer  à  travers  la  join¬ 
ture,  puis  porté  en  dehors  et  en  avant  pour  former  un  lambeau.. 
Dans  le  second  temps,  il  fut  dirigé  autour  de  la  tête  de  l’humérus 
en  dedans  et  en  avant,  de  manière  à  former  un  second  lambeau 
qui  répondit  au  premier  ;  après  la  ligature  des  artères,  les  bords 
de  la  plaie  furentréunis  par  des  points  de  suture,  et  recouverts  avec 
des  compresses  imbibées  d’un  liquide  l’éfrigérant.  En  peu  de  jours, 
la  réunion  par  première  intention-parut  presque  complète;  cepen¬ 
dant,  il  se  fit,  quelque  temps  après,  un  écoulement  de  pus  par- 
une  ou  deuç  petites  ouvertures  qui  n’étaient  pas  encore  cicatrisé''^, 
au  moment  où  l’observation  a  été  publiée. 
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L’artÈre  humérale  était  isolée  des  parties  environnantes,  dans 
une  étendue  de  quatre  pouces,  mais  elle  ne  paraissait  ni  rompue, 
ni  déchirée  ;  elle  était  plus  grosse,  et  plus  résistante  à  la  pression 
qu’à  l'état  normal.  Lorsiju’elle  fut  ouverte  suivant  sa  longueur,  on 
trouva  que  ses  tuniques  étaient  entières,  mais  sa  cavité  était  rem¬ 
plie  par  un  caillot  qui  occupait  toute  la  portion  du  vaisseau  dé¬ 
nude.  Évidemment,  ce  caillot  s’étail  formé  avant  l’opération ,  car, 
si  le  vaisseau  avait  renfermé  du  sang  liquide  dans  cette  partie  de  sa 
cavité,  ce  sang  aurait  coulé  du  bout  inférieur  de  l’artère  au  mo¬ 
ment  où  on  la  divisa.  Il  faut  donc  attribuer  la  formation  de  ce  cail¬ 
lot  à  la  violence  extérieure  à  laquelle  l’artère  avait  été  soumise  au 
moment  de  l’accident.  Ce  fait  est  d’une  grande  importance,  car  il 
donne  une  idée  de  l’état  où  peuvent  Se  trouver  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  dans  les  cas  do  contusions  graves  ou  autres  lésions  trauma¬ 
tiques.  {JTie  Edimb.  med.  and  surg.  Journal,  janvier  i836). 

Pathologie. 

AFFECTION  DU  cœUB.  FÜI.BA.TIONS  VEINEUSES  DES  HEUIBRES 
SUFÉBIEURS  (  par  Charles  Benson. —  Marie  Oliver ,  âgée  de  6o  ans, 
de  taille  moyenne  ,  pâle ,  faible  et  très-amaigrie ,  entra  à  l’hôpital 
de  Dublin  le  i4  août  1 83 5.  Tous  les  renseignemens  qu’elle  put 
donner  sur  son  état ,  c’est  qqe  tout  son  mal  était  au  cœur.  Elle  pré¬ 
sentait  les  symptômes  suivans  :  paroles  incohérentes  ;  la  malade , 
agitée  ,  rejette  ses  couvertures ,  et  parait  mal  à  son  aise  dans  toutes 
les  positions;  pouls  à  8o ,  mou  et  régulier;  langue  nette  ;  yeux 
clairs  ;  peau  naturelle  •  si  Ton  applique  très-légèrement  les  doigts 
sur  la  partie  du  thorax  qui  correspond  à  la  pointe  du  cœur,  on 
perçoit  une  sensation  semblable  à  celle  qui  serait  produite  par 
l’emphysème  du  tissu  cellulaire  ;  mais  celte  sensation  disparaît 
lorsqu’on  appuie  avec  quelque  force.  Toute  la  région  précordialc 
donnait  un  son  mat  ;  une  impulsion  considérable  était  perçue  de 
bas  en  haut  jusqu’aux  clavicules,  et  présentait  surtout  une  grande 
intensité  à  Tépigastre.  On  entendait  dans  toute  la  région  du  cœur 
un  fort  bruit  de  soufflet,  mêlé  parfois  avec  un  bruit  de  râpe.  Ce 
dernier  se  faisait;  surtout  entendre  pendant  le  second  bruit,  et  le 
bruit  de  soufflet  pendant,  le  premier  bruit.  Partout  la  respiration 
vésiculaire  était  facile  à  distinguer. 

Le  i5  août,  coma  depuis  la  veille  au  soir  ;  absence  de  toute  pa¬ 
role  depuis  le  même  moment  ;  face  colorée  ;  on  remarqua  quelques 
ancieuncs  cicatrices  sur  le  crâne  ;  pupilles  un  peu  contractées  ;  peau 
naturelle.  On  s’a])rrçut  alors  qu’une  veine  ,  située  sur  le  dos  de  la 
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main ,  donnait  des  pulsations.  Un  examen  plus  attentif  fit  recon¬ 
naître  que  toutes  les  veines  superficielles  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  battaient  d’une  manière  évidente  ;  ces  veines  étaient  sail¬ 
lantes  ;  leurs  monvemens  étaient  très-appréciables  k  la  vue  ;  mais 
on  ne  pouvait  les  percevoir  au  moyen  du  toucher.  Ces  pulsations 
étaient  isochrones  à  celles  de  l’artère  radiale,  mais  un  peu  plus 
tardives ,  de  telle  sorte  qu’avec  une  grande  attention ,  on  pouvait 
apprécier  lepetit  espace  de  temps  qui  les  en  séparait.  Les  veines  su¬ 
perficielles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  étaient  petites  et 
sans  mouvemens.  Les  veines  jugulaires  externes  étaient  également 
petites;  il  était  impossible  de  reconnaître  si  elles  avaient  des  pul¬ 
sations,  car  les  jugulaires  internes  et  les  carotides,  qui  étaient  mues 
par  des  battemens  très-énergiques,  leur  communiquaient  un  fré'^ 
missementqoi  s’opposait  à  toute  observation  exacte  sous  ce  rap¬ 
port.  Les  jugulaires  internes  ,  qui  étaient  incessamment  agitées  par 
des  pulsations  tremblottantes  et  confuses,  devenaient  successive¬ 
ment  largement  distendues  et  affaissées ,  pendant  chaque  acte  respi¬ 
ratoire.  On  se  procura  avec  peine  les  renseignemens  suivans  sur  la 
malade:  depuis  dix  mois,  elle  éprouvait  des  palpitations  et  des 
maux  de  tête  très-intenses;  elle  était  habituée  à  boire  beaucoup  de 
liqueurs  spiritueuses ,  et  fréquemment ,  étant  ivre  ,  elle  s’était  fait 
des  plaies  à  la  tête  ;  elle  était  écossaise,  et  pouvait  encore,  quelques 
jours  avant  son  entrée  à  l'bôpital ,  se  livrer  à  sa  profession  ordi¬ 
naire ,  qui  consistait  à  vendre  des  fruits. 

Le  soir  même ,  on  pratiqua  une  saignée  de  bras  de  dix  onces  ; 
bien  que  les  veines  donnassent  des  pulsations  au-dessous  de.  la  liga¬ 
ture,  le  sang  n’en  coula  pas  moins  par  un  jet  continô.  Après  la  sai¬ 
gnée,  les  veines  avaient  perdu  de  leur  volume,  beaucoup  au-délà  de  ce 
que  l’on  aurait  pu  attendre  d’une  évacuation  si  peu  abondante ,  et 
toutes  les  pulsations  veineuses  avaient  disparu.  Du  reste,  la  saignée 
détermina,  dans  l’état  de  la  malade,  une  amélioration  marquée.  Le 
coma  diminua,  el  lès  mouvemens  du  cœur  deviidrent  moins  tumul- 

Le  i6,  coma;  pupilles  contractées;  la  malade  meut  tous  ses 
membres  imparfaitement,  mais  également;  aucun  signe  d’intelli¬ 
gence,  mais  sensibilité  aux  stimulations  ;  veines  affaissées ,  et  com¬ 
plètement  privées  de  pulsations.  Le  pouls  de  l’artère  radiale  est  à 
Sa,  niais  il  s’élève  à  99  quand  la  malade  est  tirée  de  son  assoupis¬ 
sement.  Les  signes  physiques  du  cœur  sont  comme  le  >5. 

Le  ig,  la  malade  avait  passé  les  jours  précédens  dans  l’état  décrit 
ci-dessus  ;  mais  ce  jour,' son  bras  et  sa  jambe  gauch»s  fv-ent  trou- 
10.  35 
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vési  fléchis ,  et  un  peu  contracturés.  Les  veines  étaient  de  nouveau 
dilatées  j  et  avaient  repris  leurs  pulsations  comme  auparavant.  Les 
collègues  et  les  élèves  du  docteur  Beuson  observèrent  avec  lui  ces 
pulsations.  Ils  virent  les  veines  s’éleirer  et  rètonrber  a\  ec  la  respi¬ 
ration.  Elles  devenaient  gonflées  vers  la  fin  de  l’èxpiration ,  et 
flasques  lorsque  l'inspiration  était  presque  achevée.  Dans  ces  deux 
états,  toutefois,  leurs  pulsations  s’exécutaient  régulièrement,  se  re¬ 
nouvelant  aussi  souvent  que  celles  des  artères ,  quatre-vingts  fois 
dans  une  minute ,  mais  un  peu  plus  tard  que  ces  dernières.  Le  sté¬ 
thoscope  n’indiqua  aucun  changement  dans  les  signes  fournis  par 
le  roBur. 

Deux  théories  furent  proposées  pour  expliquer  ce  phénomène  : 
la  première,  que  les  pulsations  étaient  sous  l’influence  du  cœur 
gauche,  qui  chassait  le  sang  ,  â  travers  leVcapillaires,  dans  le  système 
veineux;  la  seconde,  qu’elles  étaient,  au  contraire,  sous  la  dépen¬ 
dance  du, cœur  droit,  et  qu’elles  étaient  l’effet  de  la  régurgitation. 

Les  considérations  suivantes  furent  apportées  à  l’appui  de  la 
première  opinion,  i."  La  compression  exercée  sur  l’artèré  brachiale 
ou  sur  la  sous-clavière,  suspendait  les  pulsations  veineuses,  qui,  au 
contraire,  n’étaient  point  modifiées  par  la  compression  exercée  sur 
la  veine.  i.°  Les  valvules  fonctionnaient  parfaitement,  ainsi  qu’on 
pouvait  s’en  assurer  en  vidant  une  portion  de  veine  immédiatement 
aü-dessoùs  d’une  valvule  j  par  conséquent ,  la  régurgitation  était 
impossible.  3.®  Le  petit  espace  de  temps  qui  séparait  la  pulsation 
veineuse  de  la  pulsation  artérielle ,  ne  pouvait  s’expliquer  par  la 
régurgitation;  au  contraire,  il  était  facile  à  concevoir,  en  admet¬ 
tant  que  le  sang  avait  è  parcourir  le  système  capillaire,  avant  d’ar¬ 
river  aux  veines.  4-°  H  était  probable  que  l’affaiblissement  de  la 
malade  avait  déterminé  un  relâchement  tel  du  sy.stème  capillaire , 
qu’il  existait  anormalement  une  libre  communication  entre  les 
artères  et  les  veines. 

On  répondait  en  faveur  de  la  régurgitation,  i.°  que  là  pression 
exercée  sur  la*  brachiale  et  sur  la  sous-clavière,  agissait  aussi  sur  les 
principaux  troncs  veineux  qui  les  accompagnent,  et  qu’en  outre,  en 
diminuant  la  quantité  dti  liquide  reçu  par  les  veines ,  elle  rendait 
leurs  pulsations  moins  évidentes,  comme  avait  fait  la  saignée  ;  mais 
que  les  anastomoses  avaient  neutralisé  les  effets  de  là  légère  inter¬ 
ruption  qui  résultait  d’une  compression  exércée  Sur  lès  vèihés  su¬ 
perficielles.  -2.“  Que ,  bien  que  les  valvulés  fonclionnassent  lorsque 
la  vèine  était  vidée  derrière  elles ,  elles  ne  poüVaibflt  pàs  s'opposer 
à  ce  qu’une  impulsion '  se  communiquât  suivant  la  longueur  du 
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’Taisseau,  lorsqu'il  était  distendu  ;  que,  d’ailleurs,  une  pulsation  sé¬ 
rail  produite  par  cela  même  que  chaque  valvule  serait  relevée  su¬ 
bitement  ,  dans  l’intérieur  du  tube  veineux ,  circonstance  qui  sup¬ 
pose  nécessarrement  l’intégrité  des  fonctions  valvulaires.  3.°  Que 
l’extensibilité  des  parois  veineuses,  rallentissant  le  retour  de  l’onde 
sanguine,  expliquait  le  petit  retard  de  leurs  pulsations.  4.“  Que  le 
pouls  artériel  n’était  pas  assez  énergique  pour  qu’on  pût  supposer 
qu’il  se  propageât  jusqu’au  système  veineux,  et  qu'il  n’y  avait  d’ail¬ 
leurs  aucune  raison  pour  admettre  que  les  capillaires  fussent  dans 
un  état  de  relâchement. 

Le  20 ,  tous  les  symptômes  étaient  comme  la  veille  ;  la  saignée 
ayant  eu  d’heureux  résultats ,  on  se  décida  à  tirer  encore  quelques 
onces  de  sang.  Celui-ci  coula  distinctement  par  jets;  il  était  sem¬ 
blable  au  sang  artériel  pour  la  couleur,  mais  beaucoup  moins 
consistant.  La  veine  céphalique,  auprès  du  pli  du  .bras,  avait  été 
choisie  pour  la  saignée,  comme  étant,  moins  que  toute  autre,  sous 
1  influence  des  mouvemens  artériels.  Après  l’émission  de  huit  onces 
de  sang,  les  pulsations  cessèrent  ;  à  partir  de  ce  moment,  on  ne  les 
observa  plus.  La  malade  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort. —  Les  poumons  étaient  unis, 
dans  presque  toute  leur  étendue ,  aux  parois  thoraciques ,  par  des 
adhérences  fortes  et  anciennes.  Us  étaient  sains,  et  n’offiWent  pas 
même  de  congestion  :  il  n’y  avdit  point  de  liquidé  dans  la  cavité  des 
plèvres.  Le  péricarde  était  sain  ;  il  ne  renfermait  qu’une  quantité 
insignifiante  de  sérosité.  Le  cœur  avait  au  moins  deux  fois  son 
volume  ordinaire;  les  oreillèlles,  et  particulièrement  la  gauche, 
étaient  remarquablement  dilatées;  la  droite  était  en  outre  un  peu 
hypertrophiée.  Un  fragment  de  matière  osseuse  existait  au  bord 
postérieur  du  trou  ovale.  L’ouverture  auriculo-ventriculaire'droile 
était  large  et  béante  ;  le.  ventricule  droit  était  dilaté  et  hÿpertrojithié; 
sa  cavité  avait  le  double  de  sâ  capacité  ordinaire ,  et  ses  parois,  le 
double  de  leur  épaisseur  normale.  Les  bords  libres  des  valvules  têi-' 
cuspides  étaient  épaissis,  et  chargés  de  petites  nodosités  cartilaèi- 
neuses.  L’artère  pulmonaire  était  saiiié ,  mais  ses  valvules  paruCent 
un  peu  épaissies,  et  ses  corps  sésamoïdès  étaient  très -dévelo'pjtés.’ 
L’oreillettc-.gauche  était  dilatée  étthÿpertroplhiéel 'sà  membr'.iiife4ii- 
terne  était  remarquablement  blanche  et'opâljud.  'L’oüVèrtük'è' adti- 
ciiio-ventriculaire  de  ce  côte  était ‘trojp  petitè'pétir  a'dmeitÿè d’ex¬ 
trémité  du  doigt  :  elle  ressemblait  à  une  fente  irCégulitte  èutOUréé 
de  fragmens  cartilagineux  et  osseux.  Le- Véhfrîcyé^^;^auche  était 
dilaté  ;  ses  parois  étaient  épai.ssi es,  mais  elles  étoiènt  plü.s-molleS'et 
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plus  pâles  que  celles  du  venlriculo  droil.Xa  valvule  mitrale  conte*» 
naît  désincrustations  calcaires  et  cartilagineuses.  La  valvule  aorti¬ 
que  était  considérablement  épaissie ,  et  remplie  d’incrustations  os¬ 
seuses.  L’aorte  offrait  également  des  plaques  osseuses.  La  veine  cave 
supérieure,  les  veinps  innominées jugulaires  et  son.s-clavières 
furent  ouvertes  et  examinées  avec  soin;  leurs. parois  et  leurs  val¬ 
vules  n’offrirent  rien  d’anormal.  Les  viscères  abdominaux  étaien» 
sains.  Le  cerveau  était  pâle  et  exsangue,  il  n’offrait  aucune^  trace  cb 
congestion  ;  tout  ce  qu’on  püt  y  observer,  c’est  que  les  ventricules 
renfermaient  environ  une  demi-once  de  sérosité  limpide. 

Un  des  bras,  séparé  du  tronc,  fut  injecté  avec  soin  par  l’artère 
brachiale  :  pn  eçaploya  de  la  cire  fine ,  dissoute  dans  de  l’huile  de 
térébenthine  ,  et  colorée  avec  du  verniillon  ;  mais  il  n’en  passa  pas 
un  atôme  dans  les  veines.  On  essaya  de  pousser  l’injection,  d’un 
tronc  veineux  dans  scs  branches,  mais  les  valvules  s’y  opposèrent. 
{The  Dublin, 

Phlébite  pulmohaibe  j  par  le  docteur  Robert  Loe.  —  Une  femme, 
âgée  de  20  ans,  fut  prise,  cinq  jours  après  la  naissance  de  son  pre¬ 
mier  enfant,  de  dyspnée  et  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  ainsi  que  dans  tout  l’abdomen  ;  le  pouls  devint  rapide  ;  les 
symptômes  persistèrent  avec,  une  intensité  variable t  plustard,il 
survint  de  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse.  La  mort  arriva 
un  mois  après  la  délivrance,  —  Dans  les  replis  du  liga¬ 

ment  large  de  l'utérus  ,  auprès  de  l’ovaire  gauche ,,  on  trouva  un 
abcès  gros  comme  une  noix;  les  veines  de  l’utérus,  ainsi  que  les 
veines  voisines,  les  iliaques  et  la  veine  cave  dans  toute  sonétendue, 
étaient  tapissées  par  un  coagulum  jaune,  ou  matière  moUc  et  jau¬ 
nâtre,  composée  de  lymphe  et  de  pus.  Les  troncs- veineux  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  offraient  les  caractères  anatomiques 
de  l’inflammation  des  veines  ;  le  lobe  lui-méme  était  dense  et  d’un 
louge-foncé.  La  surface  séreuse  des  lobes  moyen  et  inférieur  du 
poumon  droit ,  était  recouverte  par  une  lymphe  jaune  et  molle; 
ces  deux  lobes  étaient  hépatisés. 

L’inflammati,un  de  la  plèvre  et  des  poumons  est  une  des  suites 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  funestes  de  la  phlébite  utérine  ;  mais., 
dit.Üauteur  ,  le  pas  précédent  est,  à  ma  connaissance  ,  le  seul  où 
l’oii. ait  observé  l’inflamma^on  des  veines  qui  charrient  le  sang,, 
des,  poumons  aux  cavités  gauches  du  cœur.  {Lond..  med.  chir. 
ïl-ous. ,.  tome  Xix  ). 

ÉLiMpi^ATxQit  fAA  I.’ /Stras  D’UNE  ANSE  INTESTINALE;  /7a/'  le  doc¬ 
teur.  Callanco,  ~  Giovanna  di  Bacca  ,  âgée  de  38  ans  ,  de  tempér 


pathologie. 


56  g 

pamont  sanguin,  de  constitution  robuste  ,  m^fe  de  cinq  eafans,  et 
n’ayant  plus  sas  règles  depuis  un  an ,  éprouva ,  vers-  le  1 5  déccrn- 
brè  i834,  des  douleurs  abdominales  violentes,  qui  avaient  tous  les 
caractères  de  l’hystérie  ;  on  lui  fit  suivre  un  traitement  approprié. 
Cette  colique  utérine,  à  laquelle  s’associèrent  dcs-sÿmpl6mes  gas¬ 
triques  et  vermineux,  dura  pendant  un  mois.  A  cette  époque,  les 
médecins  qui  voyaient  la  malade  se  divisèrent  d'opinion,  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  la  maladie:  les  uns_^adrairent  l’existence  d’une 
fièvre  gastrique  vermineuse  ;  les  autres,  se  fondant  sur  là  présence 
d’une  tumeur  arrondie  dans  l’hypogastre,  chez  une  femme  amé- 
norrhéique ,  diagnostiquèrent  une  grossesse.  Vers  le  milieu  de  jan- 
vièr  i835,  la  malade  fut  prise  ,  tout-à-coup  ,  de  passion  iliaque, 
qui  dura  pendant  deux  jours,  le  iS.et  le  1 6.  Après  di.v  jours  de- 
calme,  elle  rendit  par  l’anus  un  corps  globuleux,  tellement  volumi. 
neiix  qu’il  attira  l’attention  des  parens  de  la  malade.  Ce  corps  n’é¬ 
tait  autre  chose  qu'une  portion  de  l'iléum,  longue  do  trentè-six 
ponces,  présentant  des  ouvertures  irrégulières  dans  divers  endroits, 
offrant' son  canal  complet  dans  une  étendue  de  quatorze  pouces  et 
demi  vers  l’un  des  deux  bouts,  et  de  sept-pouces  à  l’autre  extré¬ 
mité;  elle  avait  entraîné  avec  elle  un  lambeau-  du  mésonteré,  long 
de  six  pouces  et  large  de  dem^f  elle  offrait  un  rétrécissement  notable 
dans  une  longueur  de  trois-pouces ,  à  l’extrémité  qui  correspondait 
au  cæcum. 

La  malade  continua  à  souffrir  plus  ou  moins,  des  douleurs  intes¬ 
tinales,  accompagnées  de  quelqucs'vomissemens  qui, cependant,  ne 
l’cmpéchèrent  pas  de  vaquer  à  ses  affaires  !  le  ventre  se  tympanisa 
Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  il  survint  des  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  avec  fréquence  du  pouls  ;  en  un  ifiot,  une  fièvre  lente,  avec 
amaigrissement  progressif ,  s’établit.  Tel  était  l’état  de  la  malade, 
le  iG  juillet  i83S. 

Quelques  recherches  auxquelles,  se  livrèrent  les  médecins ,  dans 
le  désir  de  remonter  à  la  cause  de  cette  maladie,  fournirent  lesren- 
seignemens  suivans  :  cette  femme  avait  perdu,  en  septembre  i834'; 
lin  fils  qu’elle  aimait  tendrement;  dans  sa  douleur,  s’asseyant  sur 
le  soi  de  sa  chambre,  elle  se  frappait  le  dos  contre  le  mur  ;  cette 
pratique  douloureuse  dura  un  mois,  à  la  fin  duquel  commencèrent  à 
se  manifester  les  douleurs  abdominales  dont  il  a  été  question  ci- 
dessus.  Le  docteur  Cattaneo  regarde  les  percussions  réitérées  sur 
,1a  colonne  Vertébrale,,  et  principalement  sur  sa  portion  lombaire, 
cornme  la  cause  de  toute  la  maladie  ;  il  termine  en  demandant  s’ip 
est  possible  que  la  femme  survive,  et,  en  répondant  n^é^tivement.. 
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à  cette  question,  se  fondant  sur  ce  que  l’élimination  de  la  portion 
d’intestin  décrite  plus  haut,  a  privé  l’économie  d’une  trop  grande 
étendue  de  la  surface  oÜ  se  fait  l’absorption  nécessaire  à  la  nutri¬ 
tion  générale.  (// filiatre  Stebezio ,  n.“  56  ). 

Tinimim  ABDOMiNAXtB  ;  par  le  docteur  Hotvship,  —  Cette  tumeur 
fut  observée  chez  un  cocher,  âgé  de  .70  ans,  atteint  de  hernie 
inguinale ,  et  qui  avait  ,  pendant  long-temps ,  rendu  avec  difficullé 
et  douleur,  des  urines  sanguinolentes.  Il  était  sujet  au  ténesme  ,  à 
la  diarrhée  ,  et  au  déplacement  du  rectum,  La  tumeur,  qui  ne  fut 
découverte  que  trois  semaines  avant  la  mort,  occupait  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  ,  et  s’étendait  depuis  les  cartilages  costaux 
jusqu’au  rebord  du  bassin.  Elle  était  arrondie  ,  élastique ,  et  en 
apparence  enkystée.  11  résulta  des  informations  prises  à  cet  égard, 
que  la  tumeur  existait  depuis  huit  ou  neuf  mois  ,  et  qu’elle  avait 
déterminé  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  cuisse  et  dans 
la  jambe  du  côté  gauche,  qui  avaient  fini  par  devenir  complète¬ 
ment  incapables  de  remplir  leurs  fonctions.  Quelques  jours  avant 
la  mort ,  la  tumeur  devint  le  siège  d’une  douleur  très-vive  ;  le  ma¬ 
lade  fut  agité  de  mouvemens  involontaires,  et  délira,  —  Autopsie- 
—  La  tumeur  était  enkystée  ;  elle  avait  huit  pouces  de  long  et  dix- 
neuf  pouces  de  circonférence,  et  adh^'aità  la  colonne  vertébrale; 
elle  paraissait  être  une  glande  absorbante  de  la  région  lombaire  , 
considérablement  hypertrophiée  ;  elle  était  constituée  par  plu¬ 
sieurs  kystés  communiquant  ensemble  ,  et  remplis  en  partie  par 
du  sang  liquide  et  plein  de  grumeaux.  11  y  avait  un  dépôt  considé¬ 
rable  de  matière  médullaire  on  fongueuse  dans  le  tissu  cellulaire 
situé  derrière  le  péritoine  qui  tapisse  le  sacrum  et  la  cavité  du  bas¬ 
sin;  ce  tissu  accidentel  avait  refoulé  le  rectum  de  côté  ;  par  suile 
de  la  pression  qu’il  exerçait  sur  la  vessie  ,  if  avait  peeforé  ses  pa¬ 
rois,  et  formait,  au-dedans  de  sa  cavité,  comme  un  large  coussin 
à  surface  vasculaire  et  saignante,  Cette  dernière  disposition  ex¬ 
plique  l’hématurie  qui  avait  été  observée  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade,  {Lond.  med.  chir.  Trans.  ,  tom.  XIX). 

Thérapeutique. 

VaaicE  ANÉvaxaMAiiE  située  au  m  on  bbas  ;  ouéhison  ha- 

PIDE  AU  BIOTEN  D’UNE  LÉGÈRE  COIUEBEBSION  ;  par  le  docteur 
Brotvne.  —  Patrick  Campbell ,  journalier,  de  faille  moyenne,  et 
en  apparence  bien  portant ,  entra  h  l'hôpital  Saint-Marc,  le  19. 
mars  i83o,  pour  une  varice  anévrysmale  du  bras  gaucîie.  La  veine 
basilique  médiane  était  dilatée  à-péu-près  comme  après  l’applica¬ 
tion  de  la  ligature  pour  la  saignée  ;  ou  distinguait  égateménl  bien 
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au  toucher  et  avec  l’orelllo  ,  les  battemens  de  l’artère  située  au- 
dessous  d’elle  ,  accompagnés  d’un  frémissement  particulier  qui 
avait  beaucoup  d’analogie  avec  le  bruit  que  fait  la  uoue  d’un  mou¬ 
lin  à  eau.  Ce  frémissement  était  perçu  à  plus  d’un  pouce  de  la  petite 
plaie.  On  pouvait  le  faire  cesser  en  exerçant  une  pression; modérée 
sur  la  veine  sans  que, le  pouls  cessât  d’être  perçu  au  poignet.  11 
existait  une,  légère  induration  dans  le  point  correspondant  à  la 
plaie  artérielle,  plus  particulièrement  en  dehors  de  célle  ct.  La 
partie  latérale  du  bras  présentait  une  teinte  jaunâtre  ;  l’avant-bras 
he  pouvait  être  fléchi  au-delà  de  l’angle  droit ,  ni  étendu  complète¬ 
ment;  le  pouls  était  à  8o  et  de  force  ordinaire;  la  langue  était  char¬ 
gée  ;  il  y  avait  de  la  constipation.  Le  malade  raconta  que,  six  jours 
auparavant,  il  avait  été  saigné,. pour  une  affection  peu  grave  de  la 
poitrine.  La  veine  médiane  basilique  avait  été  ouverte  à  sa  partie 
moyenne;, la  plaie  était  de  grandeur  ordinaire.  Le  sang,  avait  coulé 
par  jets  successifs  ;  on  en  avait  tiré  environ  six  onces,  et  l’écoule¬ 
ment  avait  été  arrêté  facilement.  Le  jour  suivant,  le, côté  interne 
du  bras  était  ecchymosé  à  quatre  pouces  au-dessus  et  au-dessous  du 
coude.  On  observait  une  petite  tumeur  pulsatile,  au-dessous  de  la 
plaie.  Celle-ci  fut  cicatrisée  au  bout  de  trois  jours,  et  depuis  ce. 
moment ,  les  symptômes  firent  peu  de  progrès. 

On  plaça  sur  la  tumeurune  compresse  imbibée  d’une  dissolution 
d’acétate  de  plomb  ;  celte  compresse  fut  maintenue  par  uue.bande- 
roulée  autour  du  coude,  et  l’on  prescrivit  un  purgatif. 

Le  Soraars  ,  le  purgatifavait  produit  des  selles.  Le  frémissement 
décrit  ci  dessus  avait  entièrement  disparu.  La  veine  avait  repris  le 
volume  au’elle  avait  avant  l’accident  ;  le  pouls  était  plein  ,  et  don¬ 
nait  jG  pulsations  ;  on  observa  des  pulsations  anormales  dans  la 
région  cardiaque  et  la  région  inguinale.  On  prescrivit  une  saignée 
de  i8  onces,  un  nouveau  purgatif  et  le  même  Irailement  local.  ’ 

Le  3 1  mars ,  le  pouls  était  à  ya  ,  et  sans  dureté  ;  le  sang  n’offrait 
aucun  caractère  inflammatoire;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  tu-> 
meur;  mais  les  battemens  de  l’artère  étaient  plus  .éuergiques.de.ce 
côté  que  du  côté  Opposé.  On  prescrivit  dix  gouttes  de  teinture  de 
digitale  trois  fois  par  jour,  elle  traitement  fut,  du  reste,  comme  les 
jours  précédens.  '  . 

Le  8  avril ,  l’ècchymose  avait  presque  entièrement;  disparu  f  4es 
pulsations  étaient  moins  forleSi^au  bras  malade  qp’à  l’autre  bças. 
Il  existait  à  peineune  légère  induration  autour  de  J’grtère  ;  le  pouls 
était  à/ya  et  de  force  modérée.  (  i5  gouttes  de  feiptore  de  digitale, 
ti’ois  fois  par  jour;  même  compression  locale  ,  en  suppi'irpè;ut.,l’g-. 
cétalc  de  plomb  J,  :  - 
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Lii  M  avril ,  le  bras  était  dans  son  état  naturel  ;  la  veine  offrait 
son  volume  ordinaire  ;  l’artère  battait  au-dessous  d’elle  ;  les  pul¬ 
sations  de  cette  dernière  n’offraient  aucune  intensité  anormale  ; 
on  ne  percevait  dans  son  voisinage  aucune  induration. 

Les  varices  anévrysmales,  situées  dans  le  pli  du  bras ,  peuvent  se 
comporter  de  trois  manières  différentes  ,  si  l’on  en  croit  les  auteui-s 
les  plus  recommandables  :  1°  dans  la  majorité  des  cas  ,  la  tumeur 
reste  stationnaire  après  avoir  atteint  un  volume  modéré.  Dans  cet 
état ,  si  l’on  emploie  des  soins  ordinaires ,  et  si  l’on  évite  des  mou- 
vemens  immodérés  ,  la  maladie  peut  rester  sans  danger  ,  et  même 
sans  inconvénient,  pendant  le  reste  de  la  vie,  (Hunier,  in  the  me¬ 
dical  ohs.and  inq. ,  t.  a  ,  p.  SgS.  —  Cleghorn,  Ihid.  t.  3  ,  p.  110.— 
White  ,  ibid.  ,  t.  4  ,  p,  179).  a“  Par  suite  d’un  traitement  mal  di¬ 
rigé  ou  d’un  exercice  trop  violent  ,  la  cicatrice  qui  s’était  formée 
entre  la  veine  et  l’artère  blessée  se  rompt,  et  le  sang  s’épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  ainsi  se  forme  accidentellement 
un  anévrysme  variqueux.  (Guthrie  ,  0  Treaiise  on  the  diseuses  and 
injuries  of  arteries,  p.  334.  —  Hodgson ,  p.  Soy.  —  Scarpa  ,  p.  4d3  ). 
3.»  Par  une  compression  graduelle  et  prudente,  on  peut  obtenir, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  une  inQammation-  adhésive,  qui 
détermine  l’oblitération  de  l’ouverture  de  communication  entre 
l’artère  et  la  veina.  Le  gonflement  variqueux  se  dissipe  ;  l'un  des 
deux  vaisseaux  ,  ou  tous  deux  ,  s’oblitère  au  niveati  de  la  lésion  ; 
le  plus  ordinairement  c’est  la  veine  j  mais  souvent  aussi  la  veine 
et  l’artère  subissent  cette  altération.  (Burn  ,  Principles  of  surgery  , 
t.  I,  p.  483.  —  Sir  A.  Cooper,  Lectures,  t  a,  p.  83.  —  Scarpa  , 
p.  36o  ,  43i.' —  Hodgson,  p.  5o5).  Mais  il  est  probable  que  peu 
de  chirurgiens  ont  observé  la  guérison  radicale  d’une  varice  ané¬ 
vrysmale  avec  retour  à  l’état  sain  de  tous  les  tissus  intéressés  dans 
la  lésion.  Une  terminaison  si  favorable  doit  être  extrêmement 
rare.  On  ne  peut  douter  que  ,  dans  le  cas  présent ,  la  douce  pres¬ 
sion  exercée  par  la  bande  roulée,  n'ait  contribué  à  l’heureuse 
issue  de  la  maladie  ;  mais 'nous  ne  devons  pas  oublier  que  ce 
moyen  a  été  réprouvé  par  les  auteurs  qui'  lui  reprochent  de  pro¬ 
voquer  la  .ternïinaison  de  la  maladie  par  formation  d’un  anévrysme 
variqueux  (Scarpa).  Il  faut  donc  l’employer  avec  précaution  ,  et  eu 
suivre  attenlivettient  les  effets.  Ici  , "la  saignée  et  la  digitale  ont  été 
•  employées  dans  le  but  de  dimihifer  là  force  de  la  circulation  ,'  et 
de  prévenir  ainsi  -,  autant  qué'pdssible,  la  rupture  de  la  cicatrice 
.  récemment  formée  entre  la  veine  et  Partère.  (  TAe  DuWfn  Journal, 
n.-iî).  .-:  ■■■  ■  •  r-  ■  ■ 

XitTXATioK  iimvz.  nans  x.’échancrubs  sciatiquh  ;  Biutira- 
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TION  tE  TREIZIÈME  JOER  APRÈS  L’ACCIDEIIT  j  par  U  doctCUr  Sjme. 
— Lawrence  Smith,  âgé  de  i8  ans,  entra  à  l'hôpital  le  lo  juillet.  Il 
venait  de  faire  une  chûte  d’un  quatrième  étage,  sur  le  pavé.  Il  sem¬ 
blait  que  la  région  lombaire  avait  porté,  car  on  y  remarqua  le  len¬ 
demain  une  légère  altération  de  couleur  à  la  peau.  Au  moment  de 
son  entrée,  le  malade  était  paralysé  des  membres  inférieurs,  et  ne 
pouvait  évacuer  ni  sa  vessie ,  ni  son  rectum.  (Saignée  ;  ventouses , 
puis  fomentations  sur  la  région  lombaire.)  Sous  l’influence  de  ce 
traitement ,  les  symptômes  de  paralysie  disparurent  promptement; 
mais  il  resta  une  vive  douleur  dans  le  dos,  et  le  malade  avait  encoi'e 
la  plus  grande  peine  à  changer  de  position.  Pensant  que  toute  la 
maladie  dépendait  d’une  commotion  de  la  moelle  épinière,  le  doc¬ 
teur  Syme  ne  poussa  pas  plus  loin  ses  investigations ,  attendant  du 
temps  l’entier  rétablissement  de  son  malade. 

Treize  jours  après  l’accident,  voulant  savoir  quels  avaient  été  les 
progrès  de  la  guérison,  il  prescrivit  à  son  malade  d’essayer  de  sortir 
de  son  lit.  On  remarqua  alors  une  conformation  vicieuse  de  la 
hanche  droite,  qui  fit  soupçonner  l’existence  d’une  luxation, 'Un 
examen  attentif  confirma  cette  croyance. 

Le  membre  inférieur  gauche,  abandonné  à  lui-même,  était  légè¬ 
rement  raccourci  et  tourné  en-dedans,  La  hanche  et  le  genou  étaient 
un' peu  fléchis  ;  la  hanche  semblait  plus  arrondie  qulà  l’ordinaire; 
la  tête  du  fémur  pouvait  être  sentie  contre  le  bord  de  l’échancrure 
sciatique.  Au  moyen  d’une  extension  modérée,  dn  pouvait  attirer  le 
pied  ,  à  peu  de  chose  près,  au  niveau  de  celui  du  côté  sain,  et  l’on 
pouvait  ramener  les  orteils  de  maniète  à  ce  qu’ils  regardassent 
directement  en  haut,  mais  non  en  dehors.  Dès  que  le  membre  était 
abandonné,  il  reprenait  sa  position  vicieuse.  Le  fémur  ne  pouvait 
être  étendu  directement  sur  le  tronc;  lorsqu’on'déprimait  la  cuisse 
sur  le  lit  dans  ce  but ,  le  malade  soulevait  la  région  dorsale,  qui ,  à 
son  tour,  ne  pouvait  être  abaissée  que  lorsqu'on  permettait  à  la 
cuisse  de  se  soulever. 

Le  malade  fut  couché  sur  un  matelas  ,  et  sur  le  côté  sain.  Un 
drap  iplié  étroitement  fut  passé  sous  la  cuisse  luxée;  un  petit 
coussin  fut  interposé  entre  lui  et  le  périnée,  et  ses  deux  chefs  furent 
attachés  à  la  muraille.  Des  poulies  furent  attachées  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  à. l’aide  d’un  écheveau  de  laine,  et  disposées 
de  manière  à  agir  suivant  la  direction  qu’elle  avait  prise  par  suite 
de  sa  luxation.  Le  docteur  Syme  plaça  alors  sous  la  cuisse  une  ser- 
vietlejongue,  destinée  à  élever  la  tête  du  fémur  au  moment  conve¬ 
nable,  et  il  saisit  le  ceude-pied  dans  sa  main,  afin  d’imprimer  au 
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itiembre  le  degré  de  rotation  nécessaire.  L’exlausion  durait  à  p'eiiie 
depuis  une  minute,  lorsque  la  tête  de  l’os  rentra  dans  sa  cavité. 
Tous  les  symptômes  de  la  luxation  disparurent  au  même  instant  , 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  est  digne  d’intérêt,  et  parce  qu’elle  offre  un 
exemple  de  luxation  dans  l’échancrure  sciatique,  qui,  de  toutes  les 
luxations  de  la  cuisse,  est  la  plus  difficile  à  reconnaître  et  à  réduire; 
et  parce  qu’elle  fait  voir  combien  il  est  facile  de  méconnaître  des 
luxations  dans  des  cas  où  aucune  circonstance  particulière  ne  les 
met  eu  relief,  et  où,  au  contraire,  les  symptômes  peuvent  s’expli¬ 
quer  par  d’autres  lésions.  Cette  dernière  Considération  n’est  point 
sans  importance,  puisqu’une  luxation  est,  en  général,  d’autant  plus 
difficile  à  réduire  qu’elle  est  plus  ancienne.  (  T/ie  Edin.  Med,  and 
Surg.  Journal.  Janvier  i836.) 

,  Obstétrique . 

CONSIDÉaatlOMS  PBATIQnES&naQDELQÜES-UStES  DES  CAirSES  LES 
PLUS  conunuNES  jQUi  retardent  l’accoucbekent  ;  parRo’crt 
Littlé.  —  Ce  mémoire  est  trop  long  et  renferme  trop  peu  de  choses 
nouvelles  pour  que  Ton  puisse  en  donner  une  analyse  complète. 
Mais  on  le  consultera  avec  fruit,  parce  que  son  auteur  y  a  consigné 
les  résultats  de  sa  pratique  et  de  son  expérience.  Voici  d’.ailleurs 
quelques-unes  des  considérations  qu’on  y  trouve  :  ^In  général ,  les 
praticiens  mettent  trop  de  confiance  dans  l’emploi  desinstrumens, 
«t  n’apprécient  pas  assez  le  mérite  des  moyens  à  l’aide  desquels  on 
pourrait  activer  les  contractions  de  la  matrice  ou  favoriser  la  dila¬ 
tation  d’un  col  utériu  trop  rigide  ;  car,  suivant  lui  ,  les  retards  de. 
l’accouchement  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  une  action 
trop  peu  énergique  de  l’utérus  ou;un  état  de  rigidité  de  son  col.I.orsque 
les  contractions  sont  suffisamment  fortes,  et  que  le  cûl  dè  l’utérqs 
cède  convenablement,  il  est  très-rare  que  l’accouchement  soit  suivi 
d’affections  inflammatoires  des  organes  delà  génération.  Au  con¬ 
traire  ,  dans  les  cas  où  l’accouchement  a  été  retardé  par  la  rigidité 
du  col  ,  il  se  développe  dans  cette  partie  une  inflammation  de- 
caractère  chronique  ,  qui  peut  donner  lieu  à  une  ré.sistance  consi¬ 
dérable  dans  les  accouchemens  ultérieurs  ;  car  cette  inflammation 
n’est  point  assez  vive  pour  désorganiser  les  tissus,  mais  elle  y  dé¬ 
termine  un  épaississement  notable.  —  Vient  ensuite  une  discus¬ 
sion  intéressante  .sur  la  valeur  des  divers  moyens  qUi  ont  été 
employés  ipour  obtenir ,  soit  des  contractions  énergiques  de 
l’utérus  ,  soit  une  dilatation  convenable  de  son  orifice.  Nous  nous 
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Ornerons  à  signaler  à  raltenlion  des  accüuchcurs  le  résultat  sui¬ 
vant  de  la  pratique  du  docteur  Little  ;  c’est  que  le  seigle  ergoté  , 
loin  de  mériter  la.réputation  dont  il  jouit ,  est  notablels.ent  infé¬ 
rieur  au  sel  commun ,  comme  excitateur  des  contractions  utérines. 

(  The  Dublin  Journal  ,  iS  ). 

BÉCHIBUBÎ:  de  X.&  MEIOBBANE  BÉBITOirËAl.É  DE  E’VTÉBirS  A  UNE 
ÉPOQnB  AVANCÉE  DE  IA  6B09SESSE  ;  par  Henri  Partridge.  —  Le 
sujet  de  cette  observation  est  une  femme  ,  mère  de  six  enfans,  qui 
fut  prise  de  douleur  abdominale  et  de  vomissemens  bilieux,  au 
début  du  buifième  mois  de  sa  dernière  grossesse.  Ces  symptômes 
persistèrent  ;  et  il  survint ,  en  outre  ,  de  fréquentes  lipothymies* 
Les  forces  étaient  brisées  ,  le  visage  étaitpâle  et  décomposé ,  comme 
dans  le  cas  d’héinorfhagie  abondante.  Cependant  la  malade  n’avait 
perdu  que  peu  de  sang.  Six  heures  après  le  début  des  symptômes  , 
elle  accoucha  de  deux  fœtus  enveloppés  chacun  dans  ses  mem¬ 
branes  propres  ,  adhérentes  au  placenta.  La  douleur  devint  de  plus 
en  plus  vivo  ;  malgré  l’emploi  de  l’opium  ;  l’écoulement  de  sang 
fut  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire',  et  la  femme  mourut 
quatre  heures  après  sa  délivrance. 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  l’abdomen  près  de  quatre  livres  ds 
sang  clair  et  de  couleur  foncée  ,  sans  caillots.  L’utérus  était  bien 
contracté;  il  rié;  présentait  rien  d’anormal  à  sa  partie  antérieure  , 
excepté  quelques  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire ,  aux  environs 
des  trompes  de  Fallope  et  des  ovaires  ;  mais  à  sa  face  postérieure 
on  trouva  un  grand  nombre  de  déchirures  dirigées  transversale¬ 
ment  ,  plus  ou  moins  recourbées ,  vàriables  pour  la  profondeur  , 
et  offrant  depuis  un  demi-pduce  jusqu’à  deux  pouces  en  longueur. 
Un  lambeau  du  péritoiiïé ,  complètement  détaché,  pendait  au- 
dans  de  l’abdomen  ,  et  laissait  voir  à  nu  le  tissu  charnii  et  fibreux 
dont  il  avait  été  arraché. 

L’auteur  considère  l’épuisemént  qui  résulta  de  l’hémorrhagie 
interne  et  de  la  violente  douleur  ,  comme  la  cause  immédiate  de 
la  mort.  11  rapproche  de  l’observation  qui  lui  est  propre  ,  les  ob¬ 
servations  semblables  qui  ont  été  rapportées  par  Sir  Charles  Clark 
John  Ramsbotbam  ,  Chatto  et  AVhite.  {Lond,med.  chir.  Trans. 
tom.  XIX).  ,  .  .  — 

Pharrnaeie,  Toxicologie. 

EmVOIBONNEmENT  PAB  E'ACIDB  RTDBOCYANXQDE  )  EMPLOI  DD^ 
CABBOHATB  D’AMMONIAQUE  ;  OUÉBISON  ;  par  le  professeur  Geoghe- 
—  Un  homme  .âgé  de  ji  ans,  sujet  depuis  quelque  temps  à  des 
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douleurs  d'e«totnac,  qui  cependant  n’allaient  pas  jusqu’à  la  gaslro' 
dynie,  après  avoir  essayé  en  vain  plusieurs  médicamens,  eut  recours 
à  l’acide  hydrocyanique.  Il  commença  par  un  grain  d’acide  de  la 
pharmacopée  de  Dublin  (sp.  gr.  0,998),  et  répéta  cette  dose  douze 
fois  dans  la  première  journée,  sans  en  éprouver  aucun  effet  appré¬ 
ciable.  Le  lendemain,  il  prit  une  demi-drachme,  avec  le  même  ré- 
■  sultat.  Le  troisième  et  le  quatrième ,  il  prit  une  drachme.  Le  cin¬ 
quième  jour,  la  dose  fut  d’une  drachme  et  demie;  et  cependant 
aucun  effet  ne  fut  produit.  Le  sixième  jour,  il  prit  deu.s  drachmes; 
deux  minutes  après  avoir  pris  cette  dose ,  qui  produisit  dan.»  la 
bouche  la, sensation  d’une  amertume  extrême,  et  après  avoir  (ait 
quelques  pas,  il  éprouva  une  grande  confusion  d’idées,  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  un  tintement  d’oreilles  considérable.  Il  revint  sur  ses  pas 
avec  peine,  s’appuya  en  avant  sur  une  table,  perdit  l’usage  de  ses 
sens ,  et  tomba  en  arrière.  11  resta  dans  cet  état  pendant  trois  ou 
quatre  minutes,  pendant  lesquelles  il  éprouva  des  convulsions  vio¬ 
lentes,  semblables'à  celles  que  produit,  chez  les  lapins,  l’ingestion 
du  même  poison.  Les  dents  étaient  assez  fortement  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  pour  qu’on  ne  pût  lui  faire  .avaler  aucun  médica¬ 
ment.  On  s’empressa  donc  de  tenir  à  l’entrée  de  ses  narines ,  du 
sous-carbonate  d’ammoniaque  à  l’état  solide.  L’action  de  cette- 
substance  ne  tarda  pas  à  se  manifester.  Le  malade  put  bientôt  ava¬ 
ler  quelque  liquide.  La  sensibilité  revint  promptement  ;  il  survint- 
ensuite  des  vomissemens  qui  produisirent  un  grand  soulagement; 
Au  bout  d’une  demi-heure,  le  malade  était  très-bien,  à  cela  près  de¬ 
là  céphalalgie,  et  d’une  sensation  de  distension  de  la  tête,  qui  per¬ 
sistèrent  jusqu’à  la  fin  du  jour.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  était- 
resté  iuseasible ,  ses  cuisses  avaient  été  fléchies  avec  violence  sue 
l’abdomen  pies  membres  supérieurs  avaientoffert  la  même  contrac¬ 
ture,  et  étaient  revenus  avec  force  auprès  du  tronc,  lorsqu’on  les  en- 
avait  écartés.  Les  yeux  avaient  été  fermés  ;  les  dents  serrées,  et  les 
muscles  du  visage  violemment  convulsés.  Lorqu’il  revint  à  lui,  il  se 
trouva  complètement  délivré  de  la  douleur  qü’il  éprouvait  dans 
l’esloffiac. L’esprit  d’ammoniaque  aromatisé  fut  administré  un  très- 
court  espace  de  temps  après  le  début  des  symptômes.  Ce  fait  offre 
de  l’intérêt  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie.  On  y  voit  en 
effet  l’acidé  hydrocyanique  ymoduire  des  accidens  semblables  à 
ceux  qu’il  délerrriine  chez  les  animaux.  {The  Dublin  Journal,  n“  a3  ); 
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Séance  du  •x'j  février.  —  VACClKTATlOItS  PBATIQÜÊES  ES  Phance  , 
Pekdant  t’ année  ;  rapport  de  M.  Gérardin.  —  Les  documens  que 
la  commission  a  réunis  sont  remarquables  par  leur  nombre  e* 
leur  importance.  L’appel  fait  à  ce  sujet  par  M.  le  ministre  du 
commerce  ,  aux  préfets  des  départemens ,  a  été  généralement  en¬ 
tendu  ,  et  à  l’exception  de  quatre  ,  ceux  des  départemens  du  Cal¬ 
vados,  de  la  Nièvre  ,  de  la  Haute-Loire  et  de  Saône-et-Loire  , 
tous  se  sont  empressés  d’y  répondre.— M.  Gérardin  signale  d’abord 
les  départemens  où  l’entretien  et  la  propagation  de  la  vaccine  sont 
l’objet  d’une  activité  soutenue.  On  peut  établir  à  cet  égard  deux 
càrégpries.  Dans  la  première ,  qui  coisprend  17  départemens,  le 
service  de  la  vaccine  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa 
régularité  et  de  ses  effets  préservatifs.  Voici  ces  départemens  :  Ar¬ 
dennes  ,  Aveyron,  Cantal ,  Charente  ,  Côte-d’Or  ,  Doubs  ,  Ile-et- 
Vilaine  ,  Lotret-Garonne  ,  Meurthe  ,  Nord ,  Basses-Pyrénées 
Haut-Rhin  Haute-Saône,  Seine-et-Oise  ,  Tarn-et-Garonne  , 
Vosges.  —  La  seconde  catégorie  renferme  ag  départemens  où  la 
vacâne  prend  une  extension  qui  assure  des  progrès  plus  ou  moins 
marqués.  Ce  sont;  Ain,  Allier,  Basses-Alpes,  Corrèze,  Côtes- 
du-Nord,  Dordogne  ,  Eure-et-Loire  ,  Finistère,  Haute-Garonne, 
Indre  ,  Isère ,  Jura  ,  Loire ,  Loire-Inférieure  ,  Loir-et-Cher  , 
Lozère  ,  Marne,  Manche ,  Meuse  ,  Morbihan  ,  Moselle  ,  Pas-de- 
Calais  ,  Pyrénées-Orientales  ,  Sàrthe  ,  Seine  ,  Deux-Sèvres  , 
Somme,  Tarn,  Var.— Les  autres  départemens  ,  à  part  les  quatre 
déjà  désignés ,  réclament  tous  ,  plus  ou  moins  impérieusement , 
une  impulsion  nouvelle  dans  le  service  de  la  vaccine. 

La  seconde  partie  du  rapport  de  M.  Gérardin  a  trait  aux  dilfé- 
rens  cas  de  variole  ,  de  varicelle  ,  de  varioloïde  ,  etc.  ,  qui  ont  été 
observés  en  i834>  La  variole  a  sévi  encore  avec  intensité  dans  plu¬ 
sieurs  localités ,  surtout  chez  les  adultes,  La  vaccine  a  paru  quel¬ 
quefois  suspendre  ses  ravages.  Du  reste  ,  des  laits  mal  interprétés , 
qui  ne  sont  pas  nouveaux  ,  mais  qui  cette  fois  ont  été  jusqu’à  cer¬ 
tain  point  accrédités  par  des  médecins  ,  sont  venus  ajouter  un 
préjugé  de  plus  à  ceux  déjà  trop  nombreux  qui  entravent  encore 
la  propagation  de  la  vaccine. —  M.  Bazin  a  observé  à  Valence 
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(  Gers),.. Où  il  vaccine  depuis  34  ans,  que  dans  ces  derniers  temps 
l’inoculation  dn  vaccin  a  été  suivie  d’éruptions  varioruines  graves  , 
et  l’attribue  à  l’altération  du  virus.  M.  Rivoire  ,  à  Condom  ,  a  Fait 
les  mêmes  observations  ;  seulement  l’éruption  variolique  a  été  bé¬ 
nigne.  Dans  le  même  département  M.  Laborde  a  vu  aussi  en  i83F , 
la  varicelle  succéder  à  l’inoculation  vaccinale.  A  Mauvezin  ,  M.  La- 
barthe  a  constaté  une.  varioloïde  très-marquée  chez  un  enfant  de 
dix-huit  mois  six  jours,  après  l’apparition  de  la  vaccine;  la  ma¬ 
tière  fournie  par  le  bouton  a  inoculé  la  varioloïde  à  ay  autres  en- 
fans.  A  Auch  ,  M.  Molas  a  vu  en  i833  qu’il  suffisait  de  vacciner 
pour  faire  éclater  la  variole.  Ces  faits  ,  en  tout  semblables  à  ceux 
de  môme  nature  déjà  relatés  l’an  dernier,  ne  prouvent  qu’une 
chose  :  c’est  que  le  fluide  vaccin  qui  a  servi  aux  inoculations  n’é¬ 
tait  point  celui  de  Jenner,  mais  provenait  d’individus  atteints  de 
varioloïde  ,  accident  grave  d’ailleurs ,  et  qui  doit  exciter  l’atten¬ 
tion  la  plus  sérieuse.  —  M.  Ollet  fils  a  observe  à  Boule-d’Amout 
(  Pyrénées-Orientales)  ,  une  épidémie  de  varicelle  qui  a  régné  du 
mois  d’octobre  au  mois  de  décembre  i83^  inclusivement ,  époque 
à  laquelle  elle  a  cessé  brusquement.  Cette  épidémie  ne  s’est  étendue 
que  sur  les  enfans  ;  un  seul  adulte  a  été  atteint.  Elle  n’a  épargné  ni 
les  vaccinés  ni  ceux  ()ui  avaient  eu  la  variole  ,  et  s’est  montrée  chez 
tous  indistinctement  avec  la  même  série  de  symptômes.  La  vacci¬ 
nation  pratiquée  ultérieurement  a  parcouru  régulièrement  ses  pé¬ 
riodes.  . —  Une  seule  jComplication  ,  mais  constante,  a  signale  l’é¬ 
ruption  de  la  varicelle  ;  c’est  une  ophthalmie  caractérisée  par  dçs 
pustules  de  la  conjonctive  qui  disparaissaient  avec  le  reste  qiiand 
l’éruption  était  terminée.  En  définitive,  cette  épidémie  n’a  eu  au¬ 
cune  gravité.  —  La  varioloïde  s’est  montrée  de  nouveau  dans  plu¬ 
sieurs  localités.  Ses  caractères  n’ont  point  changé  ;  c’est  toujours 
une  éruption  notablement  distincte  de.  la  variole  par  tout  l’appa¬ 
reil  de  ses  symptômes ,  dont  la  variole  ne  préserve  pas  plus  que  la 
vaccine,  et  qui  n'a  que  très-rarement  une  issue  funeste.  —  M,De,s- 
paranches  ,  de  Blois,  rapporte  deux  observations  de  variole  dé¬ 
veloppée  après  la  vaccine.  C’est,  du  reste,  depuis  trente  ans  qu’il 
vaccine  ,  la  première  fois  qu’il  constate  ce  fait.  M.  Sultzer,  à  Barr 
(  Bas-Rhin),  en  mentionne  un  troisième  cas.  C’e.st  aussi ,  comme 
M.  Desparanches  ,  la  première  fois  qu’il  fait  cette  observation,  et 
•cependant  il  vaccine  depuis  24  ans.  —  Aucun  autre  vaccinateur 
,n’a  vu  la  variole  après  une  vaccination  régulière.. —  La  question  de 
la  reeaccination  a  reçu  de  nouveaux  élémens.  -r-  L’opinion  soutenue 
à  l’Académie  par  M.  Salmade,  qu'une  seconde  vaccine  ne  donnait 
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jamais  que  des  boulons  irréguliers  et  avortés  ,  est  partagée  par 
MM.  Barrcy  ,  Hcnnequin,  Guyétanl  ,  Labesque  ,  Desparanches, 
M.  Sullzer  a  contrairement  obtenu  cinq  boulons  complètement 
développés  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans  déjà  vaccinée  parfaite¬ 
ment  à  dix  ans. —  Mêmes  succès  sont  signalés  par  MM.  Burckard  , 
Schakcn  ,  Valentin  ,  Saucerotte  et  Tueffard. —  Ces  exemples  de 
réussite  doivent  être  ajoutés  à  ceux  déjà  rapportés  à  l’Académie  par 
MM.  Moreau  ,  Bousquet  et  Hervey  de  Chégoin.  La  possibilité  de 
la  revaccination  est  donc  de  plus  en  plus  confirmée,  mais  cepen¬ 
dant  toujours,  comme  fait  exceptionnel _ M.  Gérardin  examine 

dans  la  troisiènie  partie  de  son  rapport,  les  recherches  nouvelles 
qui  ont  eu  pour  hut  l’origine  et  la  conservation  du  vaccin.  M.  Du¬ 
pont  ,  médecin  à  Bordeaux,  croyait  avoir  reçu  delà  société  Jen¬ 
nérienne,  du  véritable  cow-pox  provenant  de  la  vache  ,  quand  les 
discussions  de  l’Académie  élevèrent  des  doutes  dans  son  esprit  , 
en  lui  apprenant  que  depuis  plus  de  trente  ans  on  ne  s’etait  pas 
procuré  de  vaccin  primitif.  Une  lettre  du  docteur  Johnston  de  la 
société  Jennérienne ,  le  convainquit  bientôt  qnc  la  suscription 
mise  sur  le  paquet  d’envoi  avait  été  mal  comprise,  et  signifiait 
seulement  que  le  vaccin  expédié  était  à  coup  sûr  celui  de  Jenner  , 
mais  dont  on  se  servait  depuis  environ  trente  ans.  M.  Johnston 
ajoutait  d’ailleurs  des  dêveloppemens  à  ce  sujet.  Le  docteur 
Walker  a  essayé,  il  y  a  six  ans,  du  cow-pox  provenant  de 
la  vache  ,  et  il  y  a  renoncé  de  suite  ,  le  bouton  obtenu  étant 
loin  de  valoir  celui  qui  succède  au  vaccin  usité.  —  La  com¬ 
munication  directe  du  cow-pox  aux  personnes  mêmes  qui  s’y 
exposent  avec  intention  ,  est  rare  et  difficile.  Quand  l’inoculation 
réussit  le  mieux ,  elle,  est  suivie  d’une  inflammation  beaucoup  plus 
vive  que  celle  qu’on  observe  après  les  vaccinations  ordinâires„ 
D’ailleurs  ,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’on  peut  obte¬ 
nir  le  cow-pox.  Les  vachers  répugnent  à  faire  connaitre  qu’ils  ont 
des  vaches  atteintes;  et  malgré  la  prime  oflerte  par  la  société  Jen¬ 
nérienne  , /ufçu 'A  présent  ses  soins  ont  été  sans  succès.  —  Il  reste 
bien,  démontré  que  ,  même  en  Angleterre  ,  les  vaccinations  ne  se 
font  encore  qu’avec  le  vaccin  obtenu  par  transmission  successive 
de  bras  à  braS.  — M.  Salmade  avait  annoncé  à'  l’Académie  (iSiduncc 
du  1 4  octoire),  "que  M.  Maceroni  ,  médecin  italien ,  avait  bien 
positivement  recueilli  le  cow-pox  sur  des  génisses  venantde  Suisse, 
et  surtout  qu’il  l’avait  inoculé  avec  succès. —  Sur  l’invitation  de  la 
commission  ,  M.  Maceroni  a  pleinement  confirmé  les  assertions  de 
M.  Salmade,  et  de  plus,  il  a  bien  précisé  qu’il  n’existait  alors  ni 
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javard  ni  variole  dont  l’action  ait  pn  provoquer  l’origine  des  pus¬ 
tules  sur  le  pis  des  vaches. —  En  France  quelques  essais  ont  élé 
tentés.  M.  Bousquet  a  inoculé  la  matière  de  croûtes  présumées  du 
cow-pox,  envoyées  à  la  commission  par  M.  Jouet ,  vétérinaire  à 
Rambouillet.  L’opération  n’a  eu  aucun  résultat.  A  Nancy,  M.  Jean- 
roy  ayant  vacciné  heureusement  trois  génisses,  a  pu  communiquer 
une  bonne  vaccine  en  inoculant  à  des  enfans  le  virus  pris  sur  ces 
animaux.  En  Franche-Comté  ,  une  réunion  de  médecins  s’occupe 
de  la  recherche  du  cow-pox  ,  mais  ils  ne  peuvent  encore  fournir 
aucune  observation  suffisamment  étayée  de  faits.  —  Enfin  la  com¬ 
mission  examine  la  question  de  la  conser\’ation  du  vaccin  ,  et  à 
propos  dés  tubes  de  M.  Friard  ,  est  d’avis'  que  ,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  la  priorité  d’invention  ,  soit  sous  celui  de  l’utilité  de  ces 
tubes ,  des  doutes  peuvent  être  justement  élevés. 

En  résumé,  les  conclusions  générales  du  rapport  de  M.  Gérardin 
sont  :  que  la  vaccine  n’a  pas  cessé  d’être  le  préservatif  assuré  de  la 
variole  ;  que  le  vaccin  n’inocule  que  la  vaccine  ,  et  que  tout  virus 
qui  développe  une  autre  éruption  doit  être  considéré  comme  d’une 
autre  nature  et  sévèrement  interdit  ;  que  le  vaccin  usité  en  France 
et  en  Angleterre  est  toujours  celui  découvert  par  Jenner,  et  qu’il 
n’a  éprouvé  aucune  altération  par  ses  transmissions  successives  ; 
que  la  variole  bien  constatée  après  une  vaccination  régulière ,  est 
aussi  rare  que  la  récidive  de  la  variole  chez  le  même  individu  ; 
que  la  varioloïde  n’a  pas  de  caractère  grave  ;  que  la  revaccination 
ne  réussit  pas  dans  des  cas  exceptionnels  ,  et  que  ses  avantages 
sont  loin  encore  d’être  bien  démontrés  ;  qu’il  importe  de  constater 
les  vaccinations  régulières;  car  ce  n’est- pas  leur  chiffre  élevé, 
mais  leur  efficacité  préservatrice  qui  doit  triompher  des  préjugés 
contre  la  vaccine  ;  qu’un  moyen  toujours  très-puissant  de  propager 
la  vaccine,  et  dont  l’administration  ne  doit  pas  se  dessaisir  ,  c'est 
l’obligation  imposée  aux  enfans  qui  se  présentent  aux  écoles 
primaires,  de  présenter  un  certificat  de  vaccine  ou  de  v'ariole.  En¬ 
fin  ,  que  les  tubes  de  M.  Fiard  ,  dont  la  priorité  d’invention  est 
contestable ,  n’offrent  pas  des  avantages  si  prouvés  qu’il  faille  les 
adopter  exclusivement. 

IrlOATTTBES  DES  TVOIEUBS  RÉaiORBHOIDAl.ES  ;  par  M.  Amussat. 
—  Le  sujet  est  un  vieillard  de  78  ans.  L’affection  hémorrboïdale 
remonte  à  29  ans.  Quand  M.  Amussat  l’a  observée  pour  la  première 
fois  ,  trois  tumeurs  énormes  ,  grosses  comme  des  ceuis ,  pendaient 
au-dehors  de  l’anus.  La  réduction  de  ces  tumeurs  était  de  la  plus 
grande  difficulté.  La  défécation  ne  pouvait  s’accomplir  sans  leur 
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préalable  qui  presque  toujours  devait  être  provoquée  artificielTê^ 
ment  pour  peu  que  leur  réduction. fdt  ensuite  retardée  ,  l’étrangle- 
ment  causait  les  plus  violentes  douleurs.  Un  écoulement  glaiveiis 
habituel  avait  lieu  par  le  rectum.  M.  Amiissat  ayantproposé  la’  H- 
gaturc,  et  l’opération  étant  acceptée  ,  voici  comment  il  y  fui' pro¬ 
cédé  :  le  malade  couché  sur  le  côté  ,  trois  incisions  cernèrent  le 
pédicule  de  la  masse  héraorrhoïdale.  Une  artère  donnait  un  jet 
de  sang  :  sa  torsion  le  suspenditimmédiatemcnt.  Les  incisions  n’en 
fournirent  pas  moins  encore  un  écoulement  de  sang  assez' abon¬ 
dant  par  suite  de  la  division  de  plusieurs  petits  vaisseai7x  insaisis¬ 
sables.  Trois  ligatures  avec  la  soie  cirée  furent  posées  à  la  basé'  de 
chacune  des  tumeurs  ,  un  suintement  de  sang  veineux  s’établit ,  et 
M.  Amussat  songeait  à  lier  tout  le  paquet  hémorrhoïdàl  à  son 
union  avec  l’intestin  si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclarait. 
Vingt  quatre  heures  après  l’opération  ,  '  les  hémorrhoïdes  sont 
toujours  très-sensibles  ,  quoique  noirâtres. — M.  Amussat  redoutant 
une  hémorrhagie,  renonça  à  l’excision,  et  rcnoùvèla  la  ligàtüéc 
qui  fut  encore  très'douloureusc.  Le  lendemain,  la  mortification 
des  tumeurs  n’étant  pas  plus  avancée  ,  trois  nouvelles  ligatures 
furent  appliquées.  Alors  les  tumeurs  étant  devenues  à-peu-près  in¬ 
dolentes,  M.  Amussat  se  décida  à  les  exciser  en  deçà  des  ligàtüres; 
il  y  eut  encore  douleur  et  léger  écoulement  de  sang.  Le  inaiade 
très- affaibli  s’est  rétabli  avec  lenteur,  mais  aujourd’hui  il  èst  totif-^ 
à-fait  bien.  M.  Amussat  dit  qiie  s’il  devait  de  nouveau  pratiquer  cétte 
opération,  il  ne  ferait  plus  d’incision  préaiable.  Après  deux  seules 
ligatures  verticales  ou  transverses,  il  tenterait  l’excision;  aü  lieu 
de  ligatures  ordinaires ,  il  se  semdrait  de  fils  métalliqües' aveü  la 
Serre-nœud,  —  Les  tumeurs  que  M.  Amussat  ■  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  sont  composées  d’un  très-grand  h  ombre  de  vaisseaux  vari¬ 
queux  ,  cnU'ecroisés  en  tous  sens, 

Séanev..  du  mars.  —  M.  Villeneuve  propose;  au  nbm'  dé  là  com- 
misaion.dont  il  cstirapporteur,  que  l’élection'  aitlicU  dans  la  sè'cliôn 
de  chirurgie.  Adoptéj  ■  i  /  .  -  '  ''^i  - 

Rapport  DB  ta:  cotHMissioN  de  vaccine.  Discussion. -à- Une 
seule  dçs  conclusions  du  rapport  dé'M.  Girardih- sùulèvè  qu’elqU'és 
discussions,  celle  relative  aux  luhes^deiM.  Fiard.ilVF.'Mâtn'^ilhllfiè 
.croit, pasiquon  puissd  eontéster  la  pr-iopîté'd’inveAt'îOD-Sfe-Vim-d, 
qui;SC  servait, de  sesitubes'déS  i8a9',  et  qiil  lés  â:'pubHià‘é'n’'r83i, 
les  réclamations  les  plus  éloignées,  celle  dc  M.  Mdjonypàr  exémpié, 
ne  remontant  pas  au-delà  de  i83a.i!VI.  Mamgault  h’aâmét  pasplns 
la  discussion  sur  rutilité  des  tubes.  M',  Emery  hie 'Twrl&’WI'iitfiVJf’dè 
10.  -  26 
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ce»  proposirions.  Les  tubes  de  M.  Fiard  sont  depuis  long-temps 
usités  en  Angleterre,  et  leur  forme  se  retrouve  dans  tous  les  tubes  à 
injections-délicates  pour  les  préparations  anatomiques.  M.  Planche 
appuie  M.  Emery.  Un  Anglais  ,  en  i8ay,  lui  a  montré  des  tubes 
contenant  du  vaccin,  et  qui  étaient  absolument  les  mêmes  que  ceux 
de  M.  Fiard.  De  plus  ,  cet  Anglais  les  donnait  comme  étant  em¬ 
ployés  depuis  trcs-long-temps  en  Angleterre. 

M.  Adelon  n’accorde  qu’une  assez  faible  importance  h  la  question 
de  priorité  dont  il  s’agit.  Quanta  l’utilité  des  tubes,  M.  Adelon  aurait 
déisiré  que  la  commission  eût  fait  plus  de  recherches  pourappuyer  ses 
assertions.  —  M.  Bousquet  dit  avoir  reçu  de  M.  Fiard  lui-même  ses 
tubes  en  i83o  ou  i83i.  Ils  ont  cela  de  très-bon  qu’ils  aspirent  très- 
rapidement  et  abondamment  le  fluide  vaccin.  Mais  sous  le  rapport 
de  la  conservation  du  vaccin,  rien  encore  ne  peut  être  certifié.  Les 
tubes  de  M.  Fiard,  comme  tous  les  tubes  capillaires,  ont  cela  de 
défavorable ,  qu’ils  ne  peuvent  être  entièrement  privés  d’air.  Du 
reste,  M.  Bousquet  se  propose  de  faii’e  très-incessamment  des  ex¬ 
périences  comparatives  avec  du  vaccin  gardé  depuis  huit  mois  entre 
des  plaques  de  verre  et  dans  des  tubes  de  M.  Fiard.  —  M.  Double 
voit  dans  la  discussion  qu’on  n’est  suffisamment  éclairé  sur  aucun 
des  deux  points  en  litige,  et,  cela  étant,  vote  pour  que  la  commis¬ 
sion  retranche  la  dernière  conclusion  de  son  rapport,  jusqu’à  ce 
que  des  documens  et  des  expériences  plus  précises  aient  permis 
d’asseoir  un  jugement  bien  motivé. 

Cet  amendement,  appuyé  par  M.  Moreau,  est  accepté  par  M.  Gé- 
rardin  au  nom  de  la  commission.  Le  reste  du  rapport  et  ses  con¬ 
clusions  sont  adoptés. 

COnmiISSXOlt  four  les  prix  a  décerner  par  L’ACADÉiniE.  — 
i.vPour  le  prix  sur  la  phthisie  laryngée:  MM.  Chomel,  Louis, 
Honoré,  Roche,  Andral  père,  Andral  fils. —  2.°  Pour  le  prix  d’anat. 
pathologique  :  MM.  Ribes,  Andral  fils.  Double,  Cornac  et  Martin 
Solon. —  3.®  Pour  le  pr  x  fondé  par  madame  Michel  :  MM.  Parisef> 
Esquirol,  Ferrus,  Louyer  Villermay  et  Falret. 

Séance  du  8  mars. —,  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Parent-Duchatelet.  —  M.  Dubois,  d’Amiens,  lit  un 
mémoire  sur  les  jumeaux  Siamois. 

Traitebuent  des  luxations.  —  M.  Gimelle  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Malgaigne ,  relatif  à  la  réduction  des  luxations. 
L’idée  fondamentale  de  ce  mémoire  ,  c’est  que  nulle  luxation  ne 
pouvant  ayoir  lieu  sans  déchirure  des  ligamens  et  des  parties  molles 
environnantes  ,  '1’ai'ticulalioa  ne  pourra  recouvrer  sa  force  ,  sa 
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liberté  de  mouvement ,  et  l•.csser  d’être  douloureuse  avant  la  cica¬ 
trisation  de  toutes  ces  parties  ;  d’où  il  suit  que  le  traitement  ne  doit 
pointseborner  àla  réduction  ,  et  qu’il  faut  encore  tenir  les  membres 
dans  une  immobilité  complète  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  c’est  parce  que  l’on  néglige  cette  précaution  que  les  récidives 
sont  si  communes.  C’est  surtout  pour  les  luxations  des  membres 
inférieurs  qu’il  est  urgent  de  faire  garder  l’immobilité  absolue 
après  la  réduction.  Dans  les  luxations  du  fémur ,  le  ligament  rond 
est  constamment  rompu  ,  mais  c’est  moins  à  cette  rupture  qu’à  la 
déchirure  de  la  capsule  des  fibres  musculaires  qui  la  recouvrent , 
et  .à  leur  non  consolidation  ,  qu’il  faut  rapporter  la  gêne  des  raou- 
veniens  ,  souvent  la  claudication  ,  et  quelquefois  la  récidive.  Il  en 
est  de  môme  des  luxations  de  la  rotule ,  de  celles  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  qui  même  exigent  un  appareil  spécial  très-long¬ 
temps  continué.  Le  repos  après  les  luxations  des  membres  supé¬ 
rieurs  doit  être  de  quarante  jours.  Apres  celles  des  membres 
inférieurs  il  doit  être  de  soixante  jours  au  moins.  —  On  pourra 
tenter  la  réduction  des  luxations  anciennes  avec  chances  de  suc¬ 
cès  ,  tant  que  les  os  déplacés  ne  seront  pas  enfermés  dans  une  cap¬ 
sule  accidentelle  bien  organisée ,  et  que  les  extrémités  articulaires 
n’auront  subi  encore  aucune  déformation.  Après  la  réduction  dans 
les  luxations  anciennes ,  le  membre  a  plus  de  longueur ,  et  reste' 
tel  pendant  un  temps  très-long.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  au 
comité  de  publicatioUi  ” 

NOUVEILSS  EXFÉHIENCES  FOÜR  ILA  COHSEaVATlOlt  DES  CADA. 
VBJBS.  —  M.  Dizé  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gannal  , 
et  propose  au  nom  de  la  commission  son  renvoi  au  ministre  de 
l’instruction  publique ,  comme  intéressant  les  progrès  des  recher¬ 
ches  anatomiques,  et  au  ministre  du  commerce,  comme  ayant 
trait  àla  salubrité  publique.  (Adopté). 

Séance  du  mars.  —  Rapport  de  M.  Itard  ,  sur  un  mémoire 
relatif  aux  maladies  de  l’oreille  ,  par  M.  Gairal.  Renvoi  au  comité 
de  publication.  —  Rapport  de  M.  Capnron  ,  sur  une  réclamation 
de  M.  Ronhours  ,  au  sujet  de  la  version  de  l’enfant ,  la  face  étant 
tournée  en  avant.  —  Même  conclusion  que  dans  le  précédent  rap¬ 
port.  Adopté. 

Séance  du.  21  mars. — La  séance  est  en  entier  consacrée  à  la 
nomination  des  dix  membres  ,  parmi  lesquels  doivent  ôire  tirés 
au  sort  les  juges  du  concours  d’anatomie  de  la  Faculté.  MM.  Ri- 
hes  ,  Magendie  ,  Baron  et  Emcry  sont  tes  quatre  premiers  élus. 
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Séance  da  ^  fèfier.  —  l'osT^Sl  VOMI  VAB  UN  EWrANT.  —  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilajs’e  annonce  qu’il  vient  de  recevoir  de  M.  Ardoin 
plusieurs  documens  relatifs  à  ce  fait,  et  que  la  pièce  anatomique 
doit  prochainement  arriver  à  Toulon.  Voici  ce  qu’on  trouve  à  ce 
sujet  dans  un  article  du  journal /e  iSoucei/r  ;M.  Ardoin,  médecin 
français ,  domicilié  à  Syra,  fut  appelé  en  juillet  i834  près' du  jeune 
Démétrius  Stamatteli ,  qui ,  depuis  trois  mois  environ,  se  plaignait 
d’une  douleur  dans  l’abdomen ,  et  dont  l’état  s’était  fort  aggravé 
depuis  six  jours,  M.  Ardoin ,  arrivé  près  du  malade  ,  trouva  des 
symptônaes  qui  lui  firent  croire  à  l’existence  d’une  gastro-entérite 
compliquée  d’affection  vermineuse ,  et  avec  menace  de  congestion 
cérébrale.  Des  purgatifs  doux ,  des  sangsues  aux  jugulaires  et  sur 
les  points  douloureux  de  l’abdomen  n’arrétèrent  point  la  marche 
du  mal.  Un  vomitif  ayant  paru  indiqué,  il  fut  administré  le  second 
jour,  et  amena  l’éjection  par  la  bouche  de  plusieurs  vers  intesti¬ 
naux  ,  et  enfin  d’u,n  fœtus  dont  la  tête  et  un  bras ,  dit  M.  Ardoin  , 
sont  bien  distincts  et  à  peu  près  dans  l’état  de  développement 
qu’offre  l’embryon  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie 
utérine.  Au  lieu  des  parties- inférieures,  il  n’y  avait  qu’un  prolonge¬ 
ment  charnu,  aminci  à  son  extrémité,  et  uni  à  son  placenta  par  une 
espètjè  de  gaine  qui  tient  lieu  de  cordon  ombilical.  Dix  jours  après 
cet  étrange  vomissement,  époque  ou  fut  publiée  cette  relation,  le 
jeune  Démétrius  était  dans  un  état  qui  faisait  espérer  son  rétablis¬ 
sement}  mais  cet  espoir  n’a  pas  été  réalisé,  et  le  tube  intestinal,  sur 
un  point  duquel  le  placenta  du  fœtus  était  implanté,  fait  partie  de 
la  pièce  anatomique. 

SPABME  DE  L’UBÈTIU:  ET  DIFPICnX.'ri)  DU  aATHÊTÏÜUSDlB.  - 

M.  Amussat  lit  un  mémoire  intitulé  :  Su  spasme  de  Vurètre  et  des 
obstacles  véritables  r/ue  l’on  peut  rencontrer  en  introduisant  des  ins- 
irumens  dans  ce  canal  ,  et  dont  l’auteur  donne  les  conclusions 
suivantes  :  ,  , 

J.”  Le  véritable  spasme  de  l’urètre  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la 
portion  du  canal  que  j’ai  appelée  musculeuse ,  ci  qu’oa  désigne 
communément  sous,  le  nom  de /newiSroueùsCi  —  La  compression  et 
l’aplatissement  du  canal  sont  seuls  effectués  dans  le  tiers  moyen  de 
Wurètre  par  le  .  muscle  bulbo-caverneux ,  et  la  simple  rétraction 
spasmodique  dans  l’autre  tiers  qui  est  dépourvu  défibres  charnues. 
Seuls ,  ces  trois  états  de  spasmes  ne  peuvent ,  selon  moi. 
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opposer  qu’une  faible  résistance  à  l’introduction  des  instruraens 
dans  l’urètre. 

3.0  L’urfeirc  de  la  femme  est  mnsculeus  comme  la  portion  mus¬ 
culeuse  de  l’urètre  chez  l’homme,;  et  jamais  cependant,  ou  rare¬ 
ment  au  moins,  accuse-t-on  le  spasme  de  s’opposer  à  l’introduction 
de  la  sonde  chez  la  femme. 

'  3.0  Les  obstacles  naturels  que  l’on  confond  presque  toujours  avec 
le  spasme,  dépendent  de  la  constitution  anatomique  de  l’urètre  de 
l’homme.  Ces  obstacles  sont  le  bulbe  et  la  prostate  ^  qui  n’ existent 
pas  chez  la  femme.  Pour  les  éviter,  il  faut  suivre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal; -si  la  sonde  courbe  s’arrête  au  bulbe,  essayer  la 
bougie  à  empreinte ,  ou  mieux  encore  la  sonde  droite  ;  et  si  l’on 
rencontre  la  même  difficulté  avec  un  lithontripteur  à  bec  court , 
il  faut  longer  la  paroi  inférieure  du  canal  avec  le  talon  de  l'ins¬ 
trument. 

4.“  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  faut  séparer  le  spasme  de 
l’inflammation,  ou  de  la  fluxion  inflammatoire  qui  arrive  après  des 
essais  infructueux  de  cathétérisme,  après  l’extraction  d’un  fragment 
de  pierre  qui  a  séjourné  dans  l’urètre,  etc. 

3.°  Le  spasme  peut  s’ajouter  à  l’état  inflammatoire  ;  mais  ce  der¬ 
nier  état  suffit  seul  pour  produire  l’obstacle,  c.ar  il  a  lieu  souvent 
dans  la  portion  du  canal  qui  est  dépourvue  de  fibres  charnues  ;  et , 
dès  qu’une  bougie  est  serrée ,  on  peut  dire  qu’il  y  a  inflammation  , 
gonflement ,  rétrécissenicnt  ou  disproportion  entre  la  sonde  et  le 
diamètre  du  canal. 

6. ®  De  ce  que  l’urètre  est  facile  à  sonder  après  la  mort,  tandis 
qu’il  y  avait  difficulté,  impossibilité  môme  pendant  la  vie,  il  n’en 
faut  p.as  conclure  qu’il  exi.stait  seulement  un  rétrécissement  spas¬ 
modique,  comme  dans  l’exemple  de  J.  J.  Rousseau;  car  un  examen 
attentif  prouve  que  ce  changemant  provient  de  reflet  cadavérique 
sur  les  tissus  enflammés,  et  surtout  de  la  section  de  l’urètre  dans 
toute  son  étendue. 

7. ®  Le  spasme  simple  ,  sans  inflammation,  cède  toujours,  selon 
moi,  et  serre  peu  l’instrument.  Le  gonflement  inflamraatoirè  résul¬ 
tant  de  la  gonorrhée,  etc.,  cède  aussi,  mais  plus  difficilement.;  la 
sonde  est  alors  médiocrement  serrée. 

Le  rétrécissement  organique  cède  beaucoup  plus  difficilement , 
et  l’instrument  est  fortement  serré.  ' 

8. ®  Les  meilleurs  moyens  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  point 'de 
pasme  lorsqu’on  éprouve  de  la  résistance,  sont  rinjcctiou,  la  bou- 
ic  à  empreinte,  ou  la  soude  droite. 
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9. °  Dans  le  cas  de  rétrécissement  morbide,  les  antécédcns  du 
malade,  et  une  exploTalion  attentive,  doivent  empêcher  de  con¬ 
fondre  cet  état  pathologique  avec  le  spasme. 

10. “  La  cautérisation  de  l’urètre  produit  un  rétrécissement  très- 
prononcé  du  canal ,  et  une  exagération  telle  du  rétrécissement  que 
l’on  cautérise ,  qu’il  est  impossible  d’introduire  après  l’instrument 
qui  pénétrait  facilement  avant. 

11. ®  Dans  le  cas  de  maladie  de  la  prostate  ,  la  situation  de  l’ob¬ 
stacle  ,  et  le  doigtintroduit  dans  le  rectum ,  ne  peuvent  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  le  genre  d’obstacle  qui  s’oppose  à  l’introduction  de 
l’instrument. 

la.®  Enfin,  si,  en  sondant  avec  soin  l’urètre  d’un  cadavre,  on 
examine  les  points  du  canal  ofi  s’arrête  le  bec  do  la  sonde ,  on  re¬ 
connaît  que  cet  instrument  rencontre  les  obstacles  aux  mêmes 
points  où  on  les  trouve  habituellement  pendant  la  vie,  on  doit  en 
conclure  nécessairement  que  le  spasme  ne  joue  qu’un  faible  rôle 
dans  les  difficultés  du  cathétérisme  lorsque  le  canal  est  à  l’état 
normal. 

Séance  du  i5  féorier.  —  EinBHYOI.O(}IB.  —  M.  Flourens  commu¬ 
nique  les  résultats  de  ses.  recherches  sur  les  communications  vas¬ 
culaires  entre  la  mère  et  le  fœtus ,  et  présente  des  préparations  faites 
sur  l’espèce  du  lapin,  qui  montrent ,  les  unes ,  le  passage  de  la  ma¬ 
tière  injectée  du  fœtus  à  la  mère  ,  les  autres  le  passage  de  la  mère 
au  fœtus.  Sous  ce  rapport,  les  mammifères  forment  deux  divi¬ 
sions  ,  savoir  ;  les  animaux  à  placenta  unique ,  où  il  existe  une 
communication  vasculaire  entre  la  mère  et  le  fœtus ,  et  les  ani¬ 
maux  à  placentas  petits  et  multiples,  où  une  communication  vas¬ 
culaire  n’existe  pas.  A  prendre  donc  dans  son  ensemble  la  classe 
des  mammifères,  dit  l'auteur  dans  les  conclusions  de  son  mémoire , 
deux  modes  différons  constituent  les  rapports  de  l'utérus  avec  l’œuf 
de  la  mère  :  ou  une  communication  vasculaire  ,  c’est-à-dire ,  une 
communication  très-prononcée  ,  mais  par  un  seul  point,  par  un 
placenta  unique  j  ou  des  communications  très-faibles ,  des  com¬ 
munications  de  simple  contact ,  de  simple  adhésion  ,  mais  par  plu¬ 
sieurs  points  ,  par  des  placentas  multiples  ;  de  sorte  qu’il  y  a 
compensation. 

FiSTDiœs  vÉsico-TAGiitALES.  —  M.  Jobcrt ,  chirurgien  dé  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  lit  un  mémoire  sur  ces  fistules  et  sur  leur  traite- 
mefit  par  une  noueelle  méthode  opératoire.  Nous  reviendrons  sur 

Séance  du  mars 
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CES  'TBEHDIAXES. — M.Xoagchamp  adresse  sur  ce  sujet  un  mé¬ 
moire  dont  le  but  est  de  montrer  gue  l’opinion  gé;iérale  admise 
sur  la  constance,  dans  la  température  des  eaux  thermales  et  dans 
la  quantité  d’eau  qu’elles  versent. en  différentes  années ,  ne  repose 
pas  ,  quoique  d’ailleurs  très-probable ,  sur  des  observations  assez 
précises ,  pour  que  la  science  puisse  la  considérer  comme  une  vé¬ 
rité  ddment  constatée.  M.  Longeharap  explique  les  variations 
qu’on  observe  entre  les  déterminations  de .  là  température- d’une 
même  source ,  par  certaines  causes  accidentelles  ,  et  par  l’incerti¬ 
tude  provenant  de  la  division  des  thermomètres.  Du  reste ,  aucune 
observation  suivie  n’a  été  faite  sur  la  température  des  eaux  ni  sur 
leur  volume  dans  toutes  les  saisons. 

Séance  du  ai  mars.  —  Causes  de  la  peste.. —  M.  SégnVTDu- 
peyron  lit  des  Recherches  historiques  et  statistiques  sur  les  causes  de 
la  yieste-^L’objet  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  c’est  plutôt 
d’Égypte  que  du  Levant.que  nous  vient  la  peste.  Pour  cela  l’auteur 
a  consulté  les  archives  des  affaires  étrangères  ,  sur  l’Égypte  et -la 
Syrie  ,  qui  ne  remontent  pas  au-delà  du  dix-septième  siècle  j  les 
auteurs  chrétiens  qui  ont  écrit  sur  ces  pays ,  et  quelques  auteurs 
arabes.  De  la  correspondance  des  consuls ,  il  résulte  l’indication 
que  dans  certains  cas  la  peste  est  précédée  en  Égypte  par  la  disette 
et  les  fièvres  malignes  ;  restait  à  vérifier  si  cette  coïncidence  était 
fréquente.  Une  lettre  de  M.  de  Joinville  ,  consul  en  l’ySfi,  dit  que 
la  famine  ou  l’abondance  résulte  le  plus  ordinairement  en  Egypte 
d’une  mauvaise  ou  d’une  bonne  crueduNil.  Après  une  bonne  crue, 
l’action  délétère  des  vents  du  Khamsin  bnïle  parfois  les  moissons 
avant  leur  maturité;  si  la  crue  est  trop  faible  ou  trop  forte-,  les 
terres  non  arrosées  ne  peuvent  être  ensemencées  ,  ou  les  eaux 
mettant  plus  de  temps  à  s’écouler,  l’époque  des  semences  se  passe 
sans  que  le  grain  ait  pu  être  confié  à  la  terre. 

On  pouvait  dès-lors  penser  que  la  mauvaise  crue  du  Nil  était- la 
cause  première  de  la  peste  en  produisant  directement  la  famine 
Pour  achever  de  le  montrer,  il  fallait  prouver  que  les  fièvres  ma¬ 
lignes  viennent  fréquemment  à  la  suite  de- la  disette  ;  et  enfin,  qu’en 
Egypte,  ces  fièvres  peuvent  prendre  un  tel  caractère  ■  d’exaspéra¬ 
tion,  qu’elles  présentent  les  symptômes  de  la  poste, d’ Orient;  c’est- 
à-dire  le  charbon  et  les  bubons. 

Selon  l’auteur,  on  a  attribué  trop  d’importance  à  une  plus  grande 
abondance  de  miasmes  exhalés  de  la  vallée  du  Nil  ;  ces  exhalaisons 
ne  jouent  qu’un  rôle  très-secondaire  dans  la  production  de  la  ma¬ 
ladie  ;  il  n’a  pris,  dans  les  auteurs  cl^rétiens,  que  l’indication  de<; 
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hauteurs  du  Nil,  et  a  recherché  si, dans  les  années  dos  inondations 
trop  grandes  ou  trop  petites j  il  ne  rencontrerait  pas  la  peste  dans 
quelques  parties  de  l’Europe.  Des  diverses  années  citées  par  A.  Abcn- 
Ayas ■  et  Djemal  Ed-Dyn,  seuls  auteurs  qu’il  ait  consultés,  il  ré¬ 
sulte  que  ,  parmi  celles  qui  ont  été  marquées  en  Égypte  par  de  mau¬ 
vaises  crues,  4o  correspondent  â  des  pestes  mentionnées  par  des 
historiens  européens,  et  comprises  entre  les  années  g63  et  1499  ; 
or,  dans  cet  intervalle,  on  ne  trouve  guère  plus  do  5o  à  55  inva¬ 
sions.  Ainsi,  plus  destrois  quarts  des  pestes  qui  ont  afUigé  l’Europe 
auraient  co'incidé  avec  de  mauvais  Nils. 

Mais  il  y  a  plusieurs  de  ces  pestes,  tellesjque  celles  do  1  1 1  Sy 

et  1263,  à  'Venise,  qui  ont  éclaté  l’année  même  où  la  crue  a  été 
trop  forte  ou  trop  faible.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  accapa- 
remens  de  toutes  les  denrées  faits  par  les  grands  du  pays  et  les  pa¬ 
chas,  dès  l’instant  où  ils  pouvaient  prévoir,  par  le  niveau  de  la 
crue,  que  la  récolte  suivante  serait  mauvaise,  expliquent  com¬ 
ment  la  disette  apu  se  montrer,  parfois,  aussitôt  après  l’inondation 
et  amener  une  peste  immédiate.  Ce  n’est  pas,  du  reste ,  seulement 
la  famine,  mais  toute  calamité  publique  qui,  selon  l’auteur,  peut 
donner  naissance  ù  cette  maladie  ;  ainsi,  on  ne  s’étonnera  pas  si 
l’on  trouve  quelques  pestes  qui  n’auraient  pas  coïncidé  avec  les 
mauvaises"  récoltes  en  Égypte,  ou  des  années  de  disette  sans  peste 
correspondante  en  Europe.  La  famine  ne  produit  quelquefois  que 
des  fièvres  malignes  en  Égypte,  et  la  maladie  peut  n’avoir  pas  quitté 
les.  lieux  où  elle  est  née  ;  il  ne  serait  donc  pas  impossible  qu’à  la 
suite  des  mauvaises  crues  de  g65,  966,  ioo8,  io5a  citées  par 
A.  Abwi-Ayas,  il  se  fût  développé  en  Égypte  des  pestes  qui  n’au¬ 
raient  pas  dépassé  les  frontières  du  pays  à  cause  du  peu  d’activité 
des  relations  commerciales  ;  de  même  que  si  la  maladie  s’est  déve¬ 
loppée  à  la  suite  des  raavaises  crues ,  compidses  entre  1 183  et  i  ig3, 
on,  concevrait  que  les  victoii’ea  de  Saladin  sur  les  Croisés  l’eussent 
empêché  de  se  répandre  en  Europe. 

Poursuivant  pour  ainsi  dire  d’année  en  année  les  crues  anomales 
dnNil,  l’auteur  s'attache  à  faire  voir  que,  lorsque  ces  époques  ne 
sont  pas  marquées  par  l’apparition  de  la  peste  en  quelques  points 
de  l’Europe,  i!  y  a  ordinairement,  par  suite  de  guerre  ou'par  toute 
autre  cause,  interruption  des  relations  avec  le-Levant. 

M.  Dupeyron  signale  l’existence  d’une  grande  lacune  dans  les 
doeuraens  où  il  a  pu  puiser  ;  lacune  d’autant  plus  regrettable  que 
si,  jusqu'ati  milieu  du  quinzième  siècle  il  n’a  existé  qu’un  foyer  de 
peste,  on  commence  dès  ce  moment  à  rcconnaitre  en  Europe  l'ac 
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tiou  d’un  accond,  celui  de  Constantinople ,  dont  il  s'ost  aussi  oc¬ 
cupé',  et  sur  lequel  il  communiquera  les  résultats  auxquels  il  est 
pai-venu.Pour  le  moment  il  ne  traité  que  de  l’Égypte,  et  termine  en 
rapprochant,  pour  la  durée  du  dix-buitiéme  siècle,  les  mauvaises 
crues  des  pestes.  Dans  certains  cas  il  y  a  eu  peste ,  quoique  le  Ni 
eût  atteint  le  niveau  voulu  :  il  pense  que  l’inondation  a  été  trop  peu 
durable,  ou  que  le  vent  du  Khamsim  a  brûlé  les  moissons;  et,  en 
effet ,  la  correspondance  des  consuls  montre  que  pour  deux  annéc^ 
de  peste,  1740  et  1770,  où  la  crue  du  Nil  avait  été  la  plus  rcgnlicrè» 
il  n’y  avait  pas  moins  eu  absence  presque  complète  de  récolte. 

Dans  un  dernier  tableau ,  l’auteur  rapproche  les  apparitions  do 
la  peste  en  Égypte,  de  celles  qui  ont  eu  lieu  en  Syrie  et  dans  quel¬ 
ques  îles  de  l’Archipel. 


VARIÉTÉS. 

Nomination  de  M.  Sansoh  ,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  de 
M,  FonOET ,  à  celle  de  Strasbourg. 

Les  premiers  jours  de  ce  mois  ont  vu  se  terminer  le  long  et  bril¬ 
lant  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  l’une  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
par  la  mort  de  Dupuytren.  M.  Sanson  a  été  proclamé  pro¬ 
fesseur.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu  d’avance  ,  en  pensant  h 
tons  les  titres  antérieurs  qu’apportait  M.  Sanson  en  dehors  des 
épreuves  méines  du  concours  actuel  :  des  écrits  judicieux  sur  la 
plupart  des  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicales  ,  un  enseignement  clinique  suivi  av|c  empressement  par  les 
élèves  ,  la  réputation  d'un  praticien  consommé,  enfin  des  con¬ 
cours  précédons  qui  avaient  consacré  cette  réputation,  et  qui, 
pour  n’avoir  pas  été  couronnés  par  le  succès  ,  n’en  avaient  pas  été 
moins  honorables  à  ce  compétiteur.  Cette  nomination  a  été  acctiell. 
lie  par  le  public  a-vcc  d’autant  plus  de  faveur  ,  que  l’on  avait  ré¬ 
pandu  plus  de  bruits  injurieux  sur  la  partialité  du  jury,  et  qu’on 
avait  pris  texte  de  ce  concours  pour  dépeindre  l’école  de  Paris 
comme  dominée  par  un  parti  qui  aurait  repoussé  M.  Sanson.  L’é¬ 
vénement  a  montré  la  valeur  de  çes  accusations  ;  et  s’il  était  per¬ 
mis  ,-  sans  se  livrer  à  des  personnalités ,  de  faire  connaître  djVers 
détails  piquans ,  on  verrait  tomber  tout’à-fait  le  masque  )qui  s 
tout  grossier  qu'il  est,  cache  encore  à  quelques  esprits  candides 
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la  physionomie  de  certaines  gens.  Quoi  qu’il  on  soit,  comme  au¬ 
jourd'hui  le  secret  du  scrutin  est  parfaitement  connu,  nous  devons 
dire  que  l’un  des  membres  du  jury  choisis  en  dehors  de  la  Faculté , 
et  pour  ne  laisser  planer  le  soupçon  sur  aucun  de  ses  collègues , 
que  M.  Lisfranc  ,  qui  s’était  posé  grotesquement  comme  le  défen¬ 
seur  de  l’équité  menacée  ,  et  avait  reçu  avec  un  imperturbable 
sang-froid  les  acclamations  qui  lurent  adressées  par  certaines  par¬ 
ties  du  public  peu  dilheile  autant  à  son  prétendu  triomphe  qu’à 
celui  dé  Ml  Sanson  ;  que  M.  Lisfranc  a  constamment  voté  pour  un 
autre  candidat  que  M.  Sanson.  Voici  quels  ont  été  les  résultats 
du  scrutin  :  au  premier  tour ,  M.  Sanson  a  eu  les  trois  voix  de 
MM.  Chomel,  Gerdy,  Réveillé-Parise  ;  M.  Blandin,  celles  de 
MM.  Marjolin  ,  Roux,  Lisfranc  et  Murat;  M.  Bérard  ,  celles  de 
MM.  Richeraud ,  J.  Cloquet  ,  P.  Dubois  et  Velpeau.  Au  second 
tour,  M.  Blandin  n’a  plus  conservé  que  les  trois  voix  de  MM 
Roux  ,  Marjolin  et  Lisfranc  ,  et  M.  Sanson  a  réuni  à  ses  trois  prOi 
mières  voix  les  quatre  de  M.  Bérard  et  celle  de  M.  Murat  ,  ce  qui; 
lui  a  formé  la  majorité  imposante  de  huit  voix  sur  onie. 

Nous  regrettons  sans  doute  que  le  concours  ait  pris  cette  forme 
d’une  pure  élection.  Malgré  l'opinion  de  beaucoup  de  personnes, 
qui  se  croient  autorisées  par  l’expérience  et  par  la  connaissance  do 
l’esprit  humain,  nous  croyons  encore  que  le  jugement  des  jurys  du 
concours  pourrait  être,  sinon  entièrement,  du  moins  en  partie  , 
soustrait  à  cette  apparence  d’arbitraire  ,  à  ce  hasard  d’opinions, 
on  de  prévcntionsindividuelles ,  au  milieu  desquelles  la  stricte  équité' 
serait  quelquefois  exposée  à  être  lésée-  Il  ne  nous  est  pas  démontré 
qu’une  discussion  au  sein  du  jury  sur  tes  titres  antérieurs  et  sur  les  , 
épreuves  des  concurrens ,  qu’un  rapport  motivé  sur  la  décision  prise 
par  ses  membres  ne  puisse  pas  avoir  ce  résultat.  Du  reste  ,  le  con¬ 
cours  ,  tel  qu’il  est  constitué ,  même  avec  le  vice  qu’on  lui  suppose 
inhérent,  aura  toujours  cet  avantage  de  circonscrire  la  candidature 
entre  des  personnes  capables ,  et  d’imposer  un  bon  choix ,  ne  fût-il 
pas  le  meilleur. 

Dans  les  résultats  des  deux  scrutins  qui  ont  eu  lieu  pour  le 
concours  d’où  M.  Sanson  est  sorti  vainqueur ,  on  peut  voir  facile  - 
ment  la  pensée  de  certains  membres  de  la  majorité  du  jury  qui  a 
assuré  la  nomination  de  ce  concurrent.  Tout  en  voulant  cette  no  - 
mination ,  ces  derniers  membres  ont  évidemment  eu  l’intention 
de  donner  un  témoignage  honorable  en  faveur  de  M.  Bérard  qui 
avait  soutenu  le  concours  delà  manière  la  plus  brillante,  d’oj>- 
poscr  ce  premier  vole  sans  conséquence  h  celui  que  l’on  savai'^ 
devoir  rester  fidèle  à  M.  Blandin, 
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Outre  ces  trois  candidats  entre  lesquels  se  sont  divisées  les  pre¬ 
mières  voix  du  jury  ,  le  concours  en  a  fait  ressortir  quelques  au¬ 
tres  qui ,  pour  n’avoir  pas  eu  part  à  ces  chances  do  succès  ou  à  cet 
honneur ,  n’ont  pas  moins  pris  place  parmi  les  plus  dignes ,  et 
ont  montré  que ,  dans  de  nouveaux  concours  ,  ils  disputeraient 
sérieusement  la  palme,  tels  particulièrement  MM.  Laugier  et  Sé- 
dillot,  qui  ont  fait  preuve  d’une  instruction  solide  et  d’une  capa¬ 
cité  remarquable. 

— Pendant  que  ce  concours  avait  lieu  à  Paris ,  il  s’en  faisait  un  à 
la  Faculté  de  Strasbourg  qui  avait  perdu  son  professeur  de  clinique 
médicale  ,  le  célèbre  Lobstein.  M.  Forget  ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  a  été  élu.  M.  Aronsbon  ,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Strasbourg  ,  praticien  des  plus  recommandables,  paraît  être  le 
candidat  qui  a  disputé  de  plus  près  la  place.  Cette  nomination  est 
honorable  et  pour  M.  Forget ,  et  pour  la  Faculté  ,  qui  n'a  été  en- 
trainée  par  aucune  prévention  en  faveur  des  compétiteurs  qui  lui 
appartenaient  davantage. 

—  Deux  autres  concours  vont  prochainement  s’ouvrir  ,  l’un  à 
Strasbourg  ,  pour  la  chaire  de  physiologie  ,  l’autre  à  Paris  pour 
la  chaire  d’anatomie.  Ce  dernier  concours  promet  d’ètre  des  plus 
intéressans.  Les  compétiteurs  inscrits  sont  MM.  Brcschet,  Bérard', 
Broc ,  Blandin ,  Cbassaignac ,  Jobert ,  Lebaudy. 
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Traité  élémentaire  d'anatomie  comparée,  suivi  de  recherches  d’ana¬ 
tomie  philosophique  ou  transcendante  ,  et  accompagné  d’un  atlas 
de  3i  planches  in-l^:°  gravées  ;  par  C.-G.  Cakus  ;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  sur  la  3.0  édition,  par  K.  J.  L,  JounnAS.  Paris ,  i835  ;  in-8.0, 
3  vol. ,  fig.  Chez  J.  B.  Baillière. 

On  se  tromperait  fort  si  ,  à  la  lecture  de  ce  titre  ,  on  croyait 
avoir  affaire  à  un  de  ces  livres  élémentaires  comme  on  en  fait  sou¬ 
vent  en  France ,  qui  se  contentent  de  présenter  strictement  la  prin¬ 
cipale  substance  d’une  science  abrégée  ,  écourtée ,  et  parfois  déco¬ 
lorée  ,  qui  ont  le  mérite  de  répandre  des  notions  simples  et  faciles 
è  saisir  ,  mais  souvent  même  trop  simples  ,  et  qui  nuisent  .1  la 
science  en  faisant  croire  qu’on  la  possède  ,  quand  on  n’en  a  qu’une 
connaissance  superficielle  et  incomplète.  Ce  qu’on  pourrait  repro- 
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cher  à  l'auteur  allemaud  ,  ce  serait  d’être  tombé  dans,  l’excès  oji- 
posé  ,  de  n'avoir  pas  rendu  son  ouvrage  assez  élémentaire.  Au  reste , 
nous  ne  saurions  mieux  faire  comprendre  l’esprit  de  ce  travail 
qu'en  donnant  une  courte  analyse  des  considérations  qui  le  pré¬ 
cèdent.  Nous  allons  nous  borner  à  en  reproduire  le  sens  et  la  pen¬ 
sée,  sans  y  mêler  des  réflexions  on  des  critiques  que  chacun  pourra 
faire. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tracer  un  tableau  fidèle  de  la  vie  et  d’en  dis¬ 
cuter  les  lois ,  on  doit  considérer  comme  le  meilleur  moyen  d’ar¬ 
river  au  but, l’exposition  et  l’explication  des  divers  états  de  la  vie , 
tant  normaux  qu’anomaux  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes. 
La  zootomie ,  la  phytotomie  et  l’anatomie  pathologique  ,  lors¬ 
qu’elles  comparent  les  diverses  organisations  ,  soit  les  unes  avec 
les  autres  ,  soit  avec  l’organisation  régulière  de  l’homme ,  ce  sont 
elles  principalement  qui ,  prises  ensemble,  méritent  le  nom  d’ana¬ 
tomie  comparée ,  jusqu’à  présent  réservé  à  la  seule  zootomie. 

En  étudiant  les  formes  organiques  individuelles,  ou  la  morpho¬ 
logie,  on  doit  avoir  égard  à  quatre  degrés  différens  de  développe¬ 
ment,  ou  suivre  quatre  méthodes  diverses  d’exposition. 

1.®  Décrire  complètement  l’organisme  parfait  :  anatomie  des- 
criplioe. 

3.“  Faire  l’histoire  des  âges  ;  anatomie  génétique  ou  historique, 

3. °  Comparer  les  ressemblances  et  les  dissemblances  des  diverses 
formations  considérées  une  à  une ,  et  les  classer  :  anatomie  com  ■ 
parée. 

4. ”  Exposer  la  loi  intérieure  de  ces  diverses  formations  ;  appré¬ 
cier  l’importance  de  leurs  particularités,  et  en  rechercher  les  causes 
ou  les  conditiôüs  d’existences  anatomie  transcendantale  ouphiloso^ 
phique. 

Ces  quatre  méthodes  peuvent  être  appliquées  à  la  zootomie.  La 
zootomie  comparée  est  la  clef  de  la  zootomie  génétique  et  descrip¬ 
tive  ,  la  pierre  fondamentale  de  l’anatomie  philosophique  ,  le 
flambeau  de  la  physiologie  et  le  guide  de  la  zoologie.  Qu’un  rayon 
de  l’anatomie  philosophique  vienne  àtomher  sur  elle  ,  qu’elle  soit 
vivifiée  par  cette  importante  notion  ,  que  le  règne  animal  est  uni¬ 
quement  l’idée  de  l’animalité  dispersée  dans  l’espace  et  le  temps  , 
et  elle  deviendra  indispensable  à  l’étude  de  la  vie  animale.  La  zoo- 
tomiè  comparée  doit  faire  l 'histoire  des  perfcclionnemens  graduels  de 
l’organisation  animale  ,  décrire  et  comparer  les  particularités  que 
présente  la  structure  intime  des  créatures  anirnales  les  plus  impur- 
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La  morphologie. gÆnctiquc  étant  une  partie  CBsenticlle  de  la  zoo¬ 
tomie  comparée,  il  devient  nécessaire  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème  ,  que  nos  recherches  ne  partent  point  de  l’organisation  hu¬ 
maine  pour  se  porter  ensuite  sur  les  formations  inférieures,  mais 
que  nous  prenions  toujours,  au  contraire,  pour  point  de  départ  les 
derniers  de^és  de  l’organisation  animale,  et  que  nous  poursuivions 
successivement  cette  dernière  jusqu’à  sa  forme  la  plus  cofnplèle.  Il 
doit  même  paraître  étranger  au  plan  de  la  zootomie  de  décrire  en 
détail  l’organisation  humaine.  Aussi  sera-t-clle  toujours  supposée 
connue,  du  moins  quant  aux  traits  principaux,  ce  qui  facilitera  et 
permettra  d’abréger  les  descriptions  zootomiques. 

Mais  ici  se  présentent  deux  questions  à  examiner  :  quelle  est  la 
série  suivant  laquelle  il  convient  de  disposer  le  règne  animal,  pour 
faciliter  l’étude  de  son  organisation  dans  son  déploiement  progres¬ 
sif?  Lequel  vaut  mieux,  de  décrire  le  coi'ps  dq  l’animal  en  bloc  et 
tout  entier,  ou  d’en  considérer  séparément  les  principaux  systèmes 
organiques  et  de  les  suivre  dans  leur  développement? 

On  ne  pourrait  éviter  do  continuelles  répétitions,  si  l’on  voulait 
décrire  l’organisme  animal  dans  tout  son  ensemble;  il  est  donc 
préférable  de  le  diviser  en  systèmes  organiques  distincts,  et  de  l’é¬ 
tudier  successivement  dans  chacun  de  ces  systèmes,  c’est-à-dire, 
d’étudier  chaque  système  séparément  dans  tonte  la  série  des  étre.s 
vivans.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  rapporter  les  parties  du  corps  ani¬ 
mal  à  mi  certain  nombre  de  grandes  divisions ,  pour  établir  ces 
coupes,  il  faut  jeter  les  yeux  sur  les  divers  groupes  de  l’ensemble 
du  monde  organique.  En  parcourant  successivement  le  monde  vé¬ 
gétal,  le  monde  animal- et  l’homme,  on  voit  qu’ils  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  do  l’idée  d’un  organisme  indépendant  et  complet. 
Et,  comme  ce  paraît  être  une  loi  générale,  que  les  formations  su¬ 
périeures  admettent  en  elles  les  inférieures  etne  fassent  que  répéter, 
plus  parfait  seulement,  le  type  qui  existait  aux  derniers  échelons, 
rien  n’est  plus  naturel  que  de  partager  les  fonctions  du  corps  ahi- 
mal  en  végétatives  animales  proprement  dites. 

Toutes  lesTonctions  qui  appartiennent  aux  plantes ,  nutrition , 
acccroisscment ,  respiration,  sécrétion  et  propagation  ,  se  répè¬ 
tent  dans  la  vie  animale;  il  s’y  joint  seulement  une  forme  de  vie 
nouvelle  et  supérieure.'  L’unité  de  la  vie  animale  a ,  pour  unique 
condition,. la  pénétration  réciproque  et  la  combinaison  intime  de 
deux  sphères^  différentes,  la  sphète  végétative  et  la  sphère  animale} 
cependant’;  ces' deux  sphères  sont  fort  différentes  ,  quant  aux  lonc- 
tions  ei  'aux  organes  qui  s’y  rapportent,  Rans  chacune  d’elles  ,  il’  y 
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a  trois  principaux  chaînons  ou  systèmes  organiques ,  dont  deux  sont 
en  antagonisme  complet ,  le  troisième  formant  une  sorte  d’anneau 
intermédiaire  ,  et  étant ,  par  cela  même  ,  caractéristique  de  la 

Quant  à  la  sphère  végétative ses  fonctions  se  rapportant  et  à  la 
conservation  de  l’individu  et  à  la  conservation  de  l’espèce,  on 
peut  d’abord  la  àvnscT  m  reproduction  de  l’indioidu  et  reproduction 
de  l’espèce.  La  reproduction  de  l'individu  offre  trois  systèmes  subor¬ 
donnés  : 

1.“  L’assimilateur; 

a.”  Le  respiratoire  et  sécrétoire  ; 

3.»  Le  circulatoire,  dans  lequel  les  forces  opposées  des  deux  pre- 
cédens  se  rencontrent  et  se  réunissent. 

La  reproduction  de  l’espèce  se  fait  par  un  seul  système ,  le  sys¬ 
tème  génital  qui  se  rapproche ,  jusqu’à  un  certain  point,  du  système 
sécrétoire,  surtout  dans  les  animaux  inférieurs,  comme  dans  beau¬ 
coup  de  plantes,  où  la  reproduction  se  fait  par  scission,  par  une  vé¬ 
ritable  séparation  de  parties.  Mais  elle  se  copiposc  aussi  de  trois 
opérations  différentes  :  l’activité  reproductive  mâle,  l’activité  re¬ 
productive  femelle  et  le  développement  de  l’embryon. 

A  l’égard  de  la  sphère  animale,  on  y  distingue  aisément  trois 
principaux  chaînons  : 

i.°  Le  système  sensoriel  ; 

a.°  Le  locomoteur  ; 

3.°  Le  nerveux,  qui  les  réunit. 

Mais  il  faut  noter  aussi,  comme  un  quatrième  chaînon  de  la 
sphère  animale,  le  squelette,  qui  se  met  diversement  en  rapport 
avec  les  deux  pôles  de  la  vie  nerveuse ,  les  organes  sensoriels  et  les 
locomoteurs. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  voir  l’homologie  des  divers  an¬ 
neaux  dont  chaque  sphère  est  formée,  et  comment  on  retrouve , 
dans  le  système  sensoriel,  un  système  assimilateur  idéal,  dans  le 
système  nerveux  un  système  vasculaire  idéal,  etc. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  admettre  une  différence  trop  tranchée 
entre  le  végétal  et  l’animal  ;  car,  comme  ces  organismes  ne  sont 
pas  totalement  différens  de  l’organisme  de  la  terre  et  des  corps  cé¬ 
lestes  ,  de  même  il  n’y  a  entre  eux  qu’une  différence  du  plus  au 
moins ,  dans  la  dynamisation  des  mêmes  élémens  ;  aussi ,  existe-t-il 
une  série  entière  d’êtres  organiques,  dans  lesquels  la  nature  vé¬ 
gétale  et  la  nature  animale  sont  si  peu  distinctes  l’une  de  l’autre , 
que  le  nom  d’animal  ou  de  plante  qu’on  leur  donne  est  de  pure 
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convetttion ,  et  que  le  mieux  est  d’ea  faire  un  rfegne  intermédiaire 
eu  les  désignant  sous  le  nom  de  corps  vivons  primaires,  ou  de  pro¬ 
to-organismes. 

Si  l’on  recherche  les  différences  qui  existent  entre  le  végétal  et 
l’animal,  on  trouve  d’abord  qu’ils  doivent  avoir  également,  pour 
point  de  départ,  la  forme  primitive  de  tout  organisme ,  c’est-à- 
dire  une  sphère.  Mais ,  dans  les  plantes,  la  formation  organique 
tend  à  représenter  une  agrégation  de  sphères  creuses,  qui,  en  se 
serrant  les  unes  contre  les  autres,  deviennent  des  cellules  hexa¬ 
gones  ,  et  puis,  en  se  modifiapt,  des  vaisseaux  séveux  et  des  fibres 
dans  les  végétaux  supérieurs.  Dans  les  animaux,  au  contraire ,  la 
formation  de  sphères  pleines  prédomine  j  aussi,  trouve-t-on  dans 
les  animaux  les  plus  imparfaits,  par  exemple,  les  polypes  et  les 
méduses,  et  dans  les  embryons  des  espèces  supérieures,  une  masse 
primaire,  composée  de  globules  nageant  dans  des  liquides.  Si  l’on 
va  plus  loin  et  que  l’on  passe  à  l’examen  de  la  forme  fondamen¬ 
tale  des  parties  comprises,  soit  dans  la  sphère  animale,  soit  dans  la 
sphère  végétale,  on  reconnaît  que  plus  une  partie  animale  répète 
la  forme  végétative ,  plus  sa  forme  fondamentale  se  rapproche 
d’une  cellule,  et  vice  versâ-  Ainsi ,  une  foule  de  points  du  corps  ani¬ 
mal  contiennent  du  tissu  celluleux  ,  qui  appartient  à  la  sphère  vé¬ 
gétale  et  en  reproduit  la  forme;  mais  les  organes  particuliers  de 
cette  sphère  ne  peuvent  même  renier  le  type  celluleux.  C’est  ce 
qu’on  voit  dans  les  vaisseaux  qui  se  forment  comme  ceux  des  plan¬ 
tes  ;  et,  plus  ils  sont  imparfaits ,  plus  on  y  voit  les  traces  de  leur  ori¬ 
gine  celluleuse,  sous  la  forme  de  valvules  multipliées,  ainsi  qu’on  le 
remarque  dans  les  lymphatiques.  Le  cœur  n'est  qu’une  grosse  cel¬ 
lule  ;  quant  à  l’intestin,  ce  n’est  qu’ün  gros  vaisseau ,  et  il  rentre 
dans  le' cas  précédent  ;  les  estomacs  sont  de  grosses  cellules  cen¬ 
trales  )  comme  les  cœurs,  etc. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  sphère  animale.  Ainsi ,  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  composé ,  dans  ses  parties  centrales,  d’une  masse 
animale  primaire ,  formée  de  substance  ponctiforme  et  revêtant,  à 
l’extérieur,  la  forme  globuleuse.  En  certains  points  de  ses  extrémi¬ 
tés  périphériques,  il  offre  encore  des  ganghons.Dans  le  reste  de  son 
étendue ,  les  globules  nerveux  sont  rangés  en  lignes  ou  séries. 

Le  système  osseux  montre  une  pareille  prédominance  du  type 
des  formations  animales  proprement  dites.  Quant  aux  organes  sen¬ 
soriels  les  plus  nobles,  l’œil  et  l'organe  auditif  sont  les  seuls  qui  of¬ 
frent  la  forme  globuleuse;  les  autres  font  d’ordinaire,  en  même 
temps,  partie  de  la  sphère  végétative.  Los  organes  locomoteurs  sont 
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formés  de  fibres  composées  de  substance  poncliforme  ,  qui  est  ran¬ 
gée  en  séries  longitudinales. 

Pouf  ce  qui  concerne  le  classement  des  huit  systèmes  organi¬ 
ques  indiqués  plus  haut,  comme  il  n’y  a  pas  entre  eux  de  succes¬ 
sion.  ou  de  filiation,  peu  importe  qu’on  commence  par  l’un  ou  par 
l’autre;  cependant,  il  paraît  y  avoir  avantage  à  s’occuper  d’abord 
de  la  sphère  animale ,  et  puis  de  la  sphère  végétative  :  ce  qui  permet 
de  finir  par  l’examen  du  système  sexuel ,  du  développement  de 
l’embryon ,  et  surtout  de  comparer  ce  dernier  avec  le  développe¬ 
ment  do  l’animalité  eu  général. 

Il  reste  à  distinguer  les  animaux  en  classes  et  en  ordres.  A  cet 
égard ,  une  classification  basée  sur  le  développement  de  l’ensemble 
de  l’organisation  est  préférable  ,  surtout  pour  un  pareil  ouvrage. 
I.e  premier  degré  de  développement  de  tout  organisme,  quelque 
rang  qu’il  occupe  dans  la  série  ,  est  toujours  le  globule  originaire¬ 
ment  formé  d’albumine,  l’œuf.  11  doit  donc  y  avoir  des  animaux 
qui  expriment  un  état  de  persistance  de  l’œuf  par  la  tendance  à  la 
forme  globuleuse ,  le  peu  d’hétérogénéité  de  l’organisation,  et  sur¬ 
tout  l’absence  d’opposition  prononcée  entre  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux.  D’où  une  première  division  sous  le  nom  d'ooiocures  ,  qui 
comprend  lés  infusoires ,  les  zoophytes  et  les  radiaires. 

Dans  des  animaux  plus  élevés,  la  vésicule  vitelline  donne  nais¬ 
sance  à  l’intestin ,  et  l’on  voit  se  développer  les  organes  du  ventre, 
puis  ceux  de  la  poitrine.  D’où  les  corpozoaires ,  qui  se  subdivisent , 
d’après  la  prédominance  de  tels  ou  tels  organes  ,  en  gastiozoaires 
(mollusques)  et  thoracozoaires  (animaux  articulés). 

'  La  troisième  division  comprend  les  animaux  supérieurs,. dans 
lesquels  les  organes  centraux  delà  vie  animale  prennent  la  forme 
d’une  tête,  qui,  avec  un  développement  plus, 'parfait,  tend  à  ré¬ 
péter  en  elle  les  formes  .précédentes,  puisque  le  ventre  et, la  poi¬ 
trine  y  sont  représentés  par  la  bouche  et  les  cellules  nas, aies.  Ce 
sont  les  céphalozoaires  ,  et  ils  se  subdivisent,  d’après  telle  on  telle 
prédominance ,  cn  cqcifiafo»<EdojoAoa/res(poissons)',  cèphedo-gastro- 
soaîVes.  (reptiles)  ,  céphalo-thorocozoaires  {oisaaa-a  ) ,  enfin,  cepha- 
lo ■céphalozoaires  (mammifères)  ,  qui  sont  les  véritables  représen- 
tans  de  la  classe,  . ,  . 

Au-dessus  de  tout  cela,  vient  une  organisation  où.tons  les  dévc- 
ioppemens  de  l’animalité  dissémiùés.  dens  ces  sept  formes  fonda¬ 
mentales,  se  réunissent  sous  la  lumière  de  la.liberté  et  de  la  con- 
;  science  de  soi-mime  :  c’est  l’homme  que  l’On  ne  peut  cependant 
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appeler  un  animal ,  à  moins  d'aLnser  du  mût  et  de  rafiidér  notre 
espèce.  Les  classes  se  partagent  ensuite  en  ordres,  d'après  la 
même  progression  de  développement. 

Sans  doute  nos  lecteurs  ne  partageront  pas  toutes  les  idées  qüe 
nous  venons  de  reproduire ,  dont  quelques-unes  sont  au  moins  su¬ 
jettes  à  discussion ,  et  dont  plusieurs  sont  empreintes  d’un  carac¬ 
tère  purement  spéculatif ,  peu  goûté  parmi  nous.  Néanmoins  ,  on 
ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  une  haute  pensée  philoso¬ 
phique  ,  qui  domine  tout  l’ouvrage  et  qui  lui  donne  un  intérêt 
nouveau  ;  c^  si  ces  conceptions  unitaires ,  sous  le.sqüellcs 's’agite 
et  travaille  surtout  l’école  allemande  ,  ne  s’appuyant  pas  toujoxu's 
sur  des  faits  bien  .évidens  ,  sur  des  rapprochemens  bien  naturels , 
sur  des  déductions  bien  logiques ,  elles  ont  cependant'  déjà  fait  faire 
à  la  science  de  remarquables  progrès  en  montrant  la  nature  sous 
un  point  de  vue  tout-à-fait  particulier. 

Au  resté  ,  ce  n’est  pas  sous  ce  rapport  seulement  que  nous  re¬ 
commanderons  l’ouvrage  de  Carns  à  tous  ceux  qui  cultivent  l’iiis  - 
toire  naturelle.  En  laissant  de  côté  cette  philosophie  transcendan¬ 
tale  ,  il  reste  dans  le  travail  de  cet  anatomiste  une  ample  matière 
d’instruction.  Les  deux  premiers  volumes  sont  consacrés  à  l’his¬ 
toire  comparée  des  huit  systèmes  organiques  admis  par  l’auteur, 
et  qu'il  étudie  avec  soin  dans  toute  la  série  animale.  Un  grand 
nombre  de  recherches  faites  par  lui-même ,  une  vaste  connaissance  . 
des  travaux  antérieurs  et  contemporains  ,  donnent  à  cette  . partie  un 
puissant  intérêt.  On  éprouve  seulement  le  regret  que  l’auteur-,,  en. 
rassemblant  un  si  grand  nombre  de  faits  et  en  voulant-se  ressei'rer 
dans .  un  étroit  espace,  pour  rendre  son  livre  élémentaire  j  n’ait, 
pas  toujours  donné  à  ses  descriptions  assez  de  déveIoppemens.:Le 
troisième  volume-,  consacré  à  des  recherches  d’un  ordre.très-i 
élevé  sur  le  développement  du,  système  nerveux  et -sur  Ife  squel.çlte, 
intérieur  et  extérieur,  contient  aussi  un  grand  nombre' de  faits , 
curieux  ;  mais  il  sera  beaucoup  plus  utile  à  ceux  qui  çonrtaisSent . 
déjà  l’anatomie  comparée  qu’à  ceux  qui  commencent,  1’, étude,, de 
cette  science.  i.ii  .'iï.-tn- 

Quant  àl’ordre  suivi  par  le  professeur  allemand  j^ijüi- remonte 
des  animaux  inférieurs  aux  supérieurs  ,  dans  son  exposition  de 
l’organisme  ,  comme  il  prend  toujours  pour  point  decomparaison 
l'anatomie  do  l’homme ,  supposé  connue  ,  il  importait-pen  réelle- , 
ment  de  dérouler  la  série  animale  en  commençant  par  une  ex-,  , 
trémité  ou  par  l’aulrc.  Aussi  ,  cctlé  marche  ascendante  ,;plus  phi-i 
10,  S7 


bidhoghapuie. 


582, 

Josopîfiqufi  dans  sa  forme  ,  nous  parait  avoir  réellement  peu  d’a¬ 
vantage  dans  l’application,  Mpis  il  est  un  point  où  l’auÿtéur  eût 
pu ,  ce  jne  semble ,  améliorer  son  travail  en  le  rendant  plus  fa¬ 
cile  aus  études  de  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  versés  dans  la 
science.  C’est  ce  qu’il  aurait  obtenu,  je  crois,  si,  après  avoir  ainsi 
décomposé,  l’organisme  pour  l’étudier  dans  chaque  système  d’or¬ 
ganes  séparément ,  il  l’eût  en  quelque  sorte  l'ccpmp.osé,  pour  mon¬ 
trer  brièvément,-  dans  chajquc  classe  d’animaux,  l’état  de  l’organi¬ 
sation  dans  son  ensemble.  Gerdy. 


Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  général , 
cl  spécial cmçnl  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
l’cndoc^âite  avec  ' çètte  maladie  ,  ainsi  que  sur  V efficacité  de  la 
formulé  dés  émissions  sanguines  coup  sur  coup  dans  son  traite¬ 
ment  ;  par  M-.  J.  J.  Bouiilaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  Méd.  de  Paris.  Paris  ,  i8.35  ;  in-8.*  Chez  J.- B. 
Baillière. 

Lés, lecteurs  de  ce  journal,  les  personnes  qui  assistent  aux  séances 
de  l’Académie  de 'médecine ,  tOiis  ceux  enfin  qui  s'intéressent  “aux 
progrès  de  la  science  ont  plus  ou'  moins  entendu  parler  des  idées 
nouvelles  de  M.  lè  docteur  Boüillaud  sur  lé  rhumatisme.  L’opuscule 
que  nous  annonçons  ici  a  pour  principal  objet  l’exposition  de  ces 
idées,  et  nous  même,  dans  cet  article,  ne  nous  proposons  pas  autre 
chose,  persuadé' qu’en  fait  de  decoûverles-à  apprécier,  le  plus  grand 
service  rendre  à  la  science,  et  la  meilleure  marche  à  suivre , 
consiste' d’abord' Ü  les  porter  à  la  connaissance  du  public,  dans 
l’intégrité  de,  leurs’ prétentions  natives,  et  à  appeler  sur  ellcs  ie 
contrôle  ' de  cbaquè  observateur  compétent.  Le  jugement  qui  se. 
forme  •âi'üsi,  sOUs  l’influènce  de  la  raison  générale^  esturipeu  lent 
à  sé'  produire,  nous,  en  convenons,  niais  il  a  aü  moins  quelque 
diïréepét  que'de  fois  n’a-t-il  pas  réformé  les  décisions  d’une  cri¬ 
tique  plus  hâtive  et  nnioins  éclairée  1  D’ailleurs,  M.  Bouiilaud,  qui, 
comme  la  plupart  des  inventeurs ,  a  vu  ses  écrits  attaqués ,  ses  opi¬ 
nions  contredites,  s’en'èst  vivement  ému,  et,  dans  sa  préface,  il  ne 
nous  laisse  pas  ignorer  le  peu^e  cas  qu’il  ferait  au  besoin  des  ar¬ 
rêts  de  certains  auteurs  ou-  censeurs  ;  ses  contemporains,  trop 
prompts  :à  le  blâmer  faux  uns,  tout  classique»  qu’ils- s'àppellent,  il 
jette  sans  façon.le  reproche'de  professer  dés  hérésies  étranges ,  et 
il  lés  aeduse,  sans  hésiter,  dn-crime  ou  de  la  manie  àis  lcge^oiserva- 
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ilùn.  Quant  aux  autres,  il  ne  les  ménage  guère  ckiYaolage  :  la  poli¬ 
tesse  de  notre  langue  no  lui  permet  pas  de  dire  en  français  tout  ce 
qu’il  pense  d’eux;  mais  une  phrase  latine,  une  phrase  admirahle 
de  Botal ,  qu’il  a  soin  de  citer  en  gros  caractères,  cjt  de  traduire  en 
partie,  vient  heureusement  le  tirer  d’embarras.  Il  n’en  traduit  que 
la  lin  ;  mais  il  est  visible  que  chacun  de  ceux  à  qui  il  l’applique  ne 
peut  guère  se-dispenser  de  s’en  appliquer  aussi  le  commencement; 
or,  le  commencement,  le  voici  :  Nehuloncs  ignavissimi  el  rieguis- 
sfrni,  etc.  Que  la  .critiqua  y  regarde  h  deux  fois  ;  que  ces  épithètes 
et  ces  superlatifs  soient,  pour  elle  comme  l’épée  suspendue  sur  la 
tête  de  Damoclès;  qu’elle  examine  avec  maturité,  et  ne  hasarde 
aucun  dé  ces  aventureux  jugemens ,  qui  seraient  bien  vite  stigma¬ 
tisés  à  la  manière  de  Bbtal. 

Mais  laissons  cette  préface  ;  passons  à  l’ouvrage,  et  mettons  sous 
les  yeux  du  lecteur  les  pièces  du  procès,  puisque, procès  il  y  a. 

Déjà,  depuis  quelques  années,  les  idées  de.  Laeynec  au  sujet  de 
la  péricardite,  avaient  été  considérablement  modifiées;  cela  c.st  in¬ 
contestable,  etM.  BouUiaüd  ne.lenie  en  aucune  façon,  Ainsi-,  l’on 
n'en, était  plus  réduit  à.dèviner,;p,n  diagnostiquait  celle, phlcgmqsie; 
sa  nature  •rhumatismale  ,  dans,  le,  plus  grand  n.ombrc  des,  cas ,  était  ^ 
chose  admise  ;  mais  on  pensait  que  cette  inllammation,  n’avait, lieu 
que  rarement,. dans  des  circonstances  à  peu  près  exceptionnelles ,et 
fort  graves.  Quant  à  l’endocardite  ou  à  l’inljammaiion  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur,  on  n’en  savait  rien  bu  presque  rien;  tbules 
deux  ne  figuraient  dans  rhistoire  du  rhumatisme  que  cqrnrac  des 
complications  et  des  aceidens.. 

Selon  M.  Bouillaud,  il  en  est  tout  autrement.  L’.inllammalion.du 
double  tissu  sérotfibreux  du  cœur,  devient,, dans  sa  manière  de  vpir, 
nn  phénprbène  sinon  constant,  du  moins  très-fréquent,  du  rfinipa- 
tisme  aigu  .  ià  ce  point  même.,  que  son  existence  cpustilUc  la  règle, 
et  sa  non  existence  l’exception;  elle  serait  en  quelque,  sprte  un  ides 
élémehS  de  . cotte  maladie.  Au  reste ,  médiocrement  :sati,afai.t:  des  ex¬ 
pressions  vagues  dont  on  se. sert  habituellement  pour  indiqucr  cetle 
fréquence ,  il  cherche  à  la  déterminer  d’une  manière;  positiyej  îet;  à 
donner  en  chiffres  la  loi  de  cette  coïncidence..  De  ..résultat ,  auquel 
sesirechcrches  il’ont-conduit,  c’est  que  ,  dans  plus.  de.la:thpit,ié  des 
cas  de  xhuUiatisme  articulaire  aigu,  il.  y  a  péricarditei  .çndoeai'dite, 
ou-  endopéricardite  ,  proposition  CRrtainemént:  ,nedve;,;)ét..d.Dnt 
l'honneur  comme  ,1a  responsabilité,  lui  appàMienncnt  en  propre. 

Pour  nous ,  qui  ne  chère  bons  que  la  vérité ,  la, première,  chos.c  .à 
faire  est  de  nous  enquérir  des  signes  auxquels  M.  BouillÀn^  .l’eçon. 
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maît^  soit  la  péficardilc,  soit  l’endocardite.  Disons-le  donc  d’après 
lui ,  l’existence  d’une  péricardite  est  certaine  lors(]ue  l’on  observe 
les  symptômes  suivons  (nous  citons  textuellement,  page  i6):<t  Ma¬ 
tité  de  la  région  précordiale  beaucoup  plus  étendue  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  (doublée,  triplée  dans  tous  les  sens)  ;  voussure  de  la  même  ré¬ 
gion  ;  battemens  du  cœur  éloignes,  peu  ou  nullement  sensibles  au 
toucher  ;  bruits  du  cœur  lointains ,  obscurs ,  accompagnés  de  diffé- 
rens  bruits  anormaux,  dont  les  uns  dépendent  du  frottement  des 
feuillets  opposes  du  péricarde  l’un  contre  l’autre,  et  dont  les  autres 
proviennent  quelquefois  de  la  complication  de  la  péricardite  avec 
une  endocardite  valvulaire.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la 
région  précordiale ,  des  palpitations  ,  des  irrégularités ,  des  inéga¬ 
lités  ;  des  intermittences  du  pouls  se  joignent  quelquefois  aux 
symptômes’précédens.  » 

La  coïncidence  d’une  endocardite  avec  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  démontrée  lorsque  les  signes  suivant  se  présentent  : 
p.  17,  «  Bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de  scie,  dans  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  [laquelle  rend  un  son  mat  dans  une  étendue  beaucoup 
.plus  considérable  qu’à  l’état  normal ,  et  présente  aussi  quelquefois, 
mais  à  un  moindre  degré  que  dans  la  péricardite  avec  épanche¬ 
ment,  une  saillie,  une  voussure  anormale;  les  battemens  du 
cœur  soulèvent  fortement  la  région  précordiale ,  et  ils  sont  assez 
souvent  irréguliers,  inégaux,  intermittens  ,  accompagnés  parfois 
d’un  frémissement  vibratoire.  Pouls  dur,  fort,  vibrant ,  inégal , 
intermittent  comme  les  battemens  du  cœur.  » 

Ceci  posé  ,  la  question  se  réduit  pour  nous  à  deux  points  que 
l’observation  attentive  des  faits  peut  seule  éclaircir  :  1°  vérifier  si 
chez  les  personnes  atteintes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  les 
symptômes  signalés  par  Bouillaud  existent  ;  a®  déterminer  si 
ces  symptômes  sont  réellement  ceux  d’une  péricardite  ou  d’une 
endocardite. 

Relativement  au  premier  point ,  il  y  a  une  remarque  à  faire  que 
nous  croyons  de  quelque  importance  ;  c’est  que  la  vérification 
dont  nous  parlons  exige  ,  de  la  part  de  ceux  qui  voudront  l’entre¬ 
prendre  ,  une  sorte  d’éducation  préalable  sans  laquelle  ils  courent 
risque  d’élre  ,  avec  raison ,  récusés  par  M.  Bouillaud.  Cette  éduca¬ 
tion  ne  consiste ,  après  tout ,  qu’à  se  familiariser  avec  les  procédés 
d’investigation  et  d’exploration  employés  par  notre  auteur ,  et  à  se 
mettre  en  état  d’en  tirer  tout  le  parti  possible  ,  précaution  de  ri¬ 
gueur  et  de  toute  justice.  La  région  précordiale  sera  donc  exa¬ 
minée  ,  étudiée  avec  soin  ,  dans  sa  sonoréilé ,  dans  les  battemens 
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et  les  bi'uits  dont  elle  est  le  siège  ,  dans  son  relief  et  le;  degré  de 
voussure  qu’elle  estsusbeptible  d’offrir,  toutes  choses  qui  ne  laissent 
pas  de  demander  une  certaine  habitude.  M.  Bouillaüd  qui  n’a  été 
conduit  aux  résultats  qu’il  annonce  qu’après  avoir,  plus  soigneuse¬ 
ment  que  ses  devanciers ,  scruté  ces  phénomènes ,  est  en  droit 
d’exiger,  de  la  part  de  ceux  qui  voudraient  le  réfuter,  qu’ils  y  re¬ 
gardent  d’aussi  près  et  avec  autant  d’attention.  Il  n’y  a  en  cela  rien 
qui  doive  choquer  l’araour-propre  de  personne ,  rien  qui  puisse 
rebuter  les  bons  esprits.  Les  annales  de  notre  science  ,  si  lente 
dans  ses  progrès  ,  ne  nous  montrent  que  trop  souvent  lea  plus 
habiles  observateurs  passant  à  côté  des  faits  les  plus  importans 
sans  les  voir.  Pour  apercevoir  du  nouveau,  pour  atteindre  plus 
loin  que  ses  devanciers  ,  c’est  une  condition  presque  indispensable 
que  celle  de  chercher  ailleurs  ou  autrement  qu’eux.  Avenbrugger, 
Corvisart  et  Laennec  ,  n’ont  pas  fait  autre  chose  ,  et  qui  ne  voit 
que  donner  plus  d’attention  à  des  circonstances  jusque-là  négligées, 
analyser  plus  fidèlement  certaines  particularités  obscures,  saisir, 
dans  des  nuances  auparavant  confondues,  des  différences  réelles , 
c’est  inventer  en  perfectionnant.  Gardons-nous  donc  de  mépriser 
rien  de  ce  qui  ressemble  àun  progrès  dans  l’art  si  difficile  de  l’ob¬ 
servation,  et  ne  refusons  pas  de  nous  initier  aux  procédés  nouveaux 
qui  peuvent  étendre  son  domaine.  Si  l’on  suivait  plus  généralement 
cette  marche ,  on  verrait  probablement  moins  d’observations , 
moins  de  ce  qu’on  appelle  si  gratuitement  des yhéts  ,  comme  aussi 
moins  de  mémoires  et  de  recueils  destinés  à  les  enregistrer  ;  mais  , 
ces  observations  mieux  faites  seraient  plus  complètes  ,  plus  pro¬ 
bantes  ,  plus  précieuses  ;  elles  ne  se  renverraient  pas  l’une  à 
l’autre  le  reproche  d’inexactitude  ;  chaque  opinion  n'en  aurait  pas 
par  centaine  à  sa  dévotion,  et  la  science, moins  embarrassée  ,  mar¬ 
cherait  plus  vite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  condition  dont  nous  parlons  étant  réa¬ 
lisée,  l’étude  de  la  région  précordiale  bien  faite,  le  reste,  pour  un 
observateur  de  bonne  foi  et  qui  aurait  le  temps,  ne  serait  pas  dif¬ 
ficile  ;  les  hôpitaux  fournissent  asseè  de  rbumatisans  pour  décider 
la  question  en  quelques  mois.  Le  temps'  et  l’occasion, 'sinon  la  bodhe 
foi,  nous  ont  manqué  jusqu’ici,  et  nous  ne  pourrions  meltrcj  à  côté 
des  chiffres  de  M.  Bouillaud,  que  des  à  peu  près  insignifians.  Nous 
devons  avouer  cependant,  et  nous  avouons  avec  plaisir,  que  depuis 
la  publication  du  Traité  clinique  sur  les  maladies  du  cœur ,  ayant 
examiné  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  désignés  plus  haut,  nous 
avons  constaté  leur  existence  plus  souvent  qu’auparavant,  mais 
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nous  ne  saurions  dire  dans  quelle  proportion,  et  d’ailleurs,  reste¬ 
rait  encore  pour  nous  à  nous  fixer  sur  leur  véritable  signification. 

Selon  M.Bouillaud,  ces  symptômes  sont  ceux  de  la  péricardite  ou 
de  l’endocardite ,  et  le  fait  est ,  qu’à  n’en  j  uger  que  par  ce  que  nou  s 
peuvent  suggérer  l'anatomie  et  la  physiologie,  cette  explication  n’a 
rien  d'invraisemblable  ;  elle  se  prête  très-bien  à  ce  que  nous  savons 
de  la  structure  et  des  fonctions,  soit  du  péricarde,  soit  des  valvules 
situées  aux  divers  orifices  du  coeur.  Mais  est-ce  là  tout  ce  que  l'on 
peut  alléguer  en  faveur  de  cette  opinion?  Ne  repose-t-elle  que  sui¬ 
des  probabilités  de  vraisemblance?  Par  exemple,  l’autopsie  dévoile- 
t-elle  des  traces  incontestables  d’inflammation  sur  les  sujets  qui 
succornbent  apres  avoir  offert  ces  symptômes  ? 

Dans  son  nouvel  ouvrage  ,  M.  Bouillaud  ne  donne  aucune 
preuve  de  ce  genre;  il  renvoie  aux  observations  contenues  dans  le 
traité  clinique,  et  là  même,  elles  ne  sont  rien  moins  que  nom¬ 
breuses,  car,  la  grande  majorité  des  rhumatismes  guérit,  comme 
l’on  sait  ;  et,  parmi  ceux  qui  succombent ,  tous  n’ont  pas  nécessai¬ 
rement  une  endocardite;  (nous  ne  nous  occupons  point  ici  dé  la 
péricardite  pour  laquelle  nous  passons  condamnation).  Il  s’ensuit 
que  l’autopsie  ne  jette  pas  sur  le  sujet  de  très-vives  lumières  ;  la  dis¬ 
position  des  parties  y  contribue  d’une  manière  toute  spéciale.  Ainsi 
les  mouvemens  continuels  du  cœur,  le  jeu  des  valvules  ,  le  passage 
non  interrompu  du  sang,  sont  des  obstacles  au  dépôt,  sous  forme  de 
membranes,  des  produits  ordinaires  de  l’inflammation  ;  il  n’y  a 
souvent  que  la  rougeur,  et  cette  rougeur,  à  beaucoup  d’observa¬ 
teurs  ,  ne  paraîtra  point  un  caractère  de  phlegmasie  assez  décisif- 
M.  Bouillaud  rappelle  que  Laennec  ne  s’en  contentait  point,  et  lui 
même  ne  s’en  tient  pas  à  cette  seule  altération  ;  car,  autant  qu’il  le 
peut,  il  groupe  autour  d’elle ,  et  les  causes  et  les  symptômes,  et  les 
autres  lésions,  comme  formation  de  caillot,  rougeur  dans  les  veines 
et  les  artères,  fausses  methbranes ,  adhérences,  ulcérations  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer.  C’est ,  de  sa  part ,  un  travail  très-ingénieux  et 
qui  demande  à  être  médité  avec  le  plus  grand  soin  ;  deux  catégo¬ 
ries,  l’une  de  treize,  l’autre  de  onze  observations,  placées  en  tête 
du  second  volume  lui  en  ont  fourni  les  élémens. 

Dansl’ouvragc  q^e  nous  annonçons  cette  fois,  M.Bouillaud  revient 
de  nouveau  et  insiste  avec  force  sur  les  ossifications,  les  cartilagi- 
nifications  et  autres  altérations  des  orifices  du  coeur.  Elles  ne  sont 
rien  moins  que  rares,  et  M.  Bouillaud  en  place  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  dans  le  rhumatisme,  dont  ,  à  ce  qu’il  prétend,  il  est  Ipcile  de 
constater  r, ancienne  existence,  en  prenant  auprès  du  malade  les 
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renseignemens  sui'fisaus.  Ainsi,  les  faits  publics  dans  son  premier 
ouvrage,  et  les  probabilités  déduites  du  rapport  des  malades  atteints 
d’affections  chroniques  du  cœur,  sont  les  deux  principales  sources 
où  il  puise  ,  pour  prouver  que  les  symptôme^  que  nous  avons  cités 
sont  réellement  ceux  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  ;  c’est  po¬ 
sitivement  sur  ce  point  qu’il  importe  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches. 

11  en  est  de  même  du  traitement  que  conseille  et  qu'emploie  l’au¬ 
teur.  On  nia  pas  encore  oublié  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine  au  sujet  de  sa  formule  des  évacuations 
sanguines  répétées  coup  sur  coup,  discussion  qu’il  est  inutile  de  re¬ 
tracer  ici.  Ce  qui  vaut  mieux  que  de  longs  débats,  et  ce  que  nous 
demandons,  ce  sont  des  faits  bien  authentiques,  bien  complets,  re¬ 
cueillis  par  des  médecins  parfaitement  au  courant  des  besoins  et 
des  progrès  de  la  science,  jaloux  de  soumettre  au  creuset  de  l’expé¬ 
rience  la  doctrine  du  professeur  de  clinique  de  la  Charité.  Tant 
que  l’on  manquera  de  faits  de  ce  genre,  et  l’on  en  manque,  la  ques¬ 
tion  ne  saurait  faire  un  pas;  or  voici,  pour  qu’on'la  connaisse  et 
pour  qu’on  l’applique,  celte  méthode  antiphlogistique,  véritable¬ 
ment  nouvelle,  plus  énergique  que  celle  de  Sydenham,  que  celle 
même  de  M.  le  docteur  Roche,  auteur  d’un  article  excellent  sur 
l’arthrite,  dans  le  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratique^  nous 
copions  à  peu  près  textuellement  dans  le  nouvel  ouvrage  de 
MiBouillaud. 

t<  Le  jour  de  l’entrée  du  malade  (supposé  bien  constitué  et  dans  la 
forcé  dé  l'âge),  première  saignée  de  quatre  palettes.  Le  deuxième 
jour,  seconde  et  troisième  saignées ,  l’une  le  matin ,  l’autre  le  soir, 
de  trois  palettes  et  demie  ù  quatre  palettes  chacune  ;  dans  l’inter¬ 
valle,  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  de  ma¬ 
nière  à  enlever  trois  à  quatre  onces  de  sang  environ.  Le  troisième 
jour,  quatrième  saignée  du  bras,  de  même  force  ;  nouvelles  ven¬ 
touses.  Le  quatrième  jour,  cinquième  saignée,  s’il  n'est  pas  survenu 
un  amendement  marqué.  Le  cinquième  jour,  sixième  saignée,TOu- 
jours  de  trois  à  quatre  palettes  s’il  n’y  a  pas  résolution  franche, 
ainsi  qu’il  arrive  presque  constamment.  Én  cas  de  récidive,  re¬ 
commencer  ce  traitement,  qui  comprend,  en  même  temps,  les  soins 
et  lés  médicamens  émolliens  ordinaires.  M.  Bouillaud  ôte  ainsi  cinq 
livres  de  sang  environ,  en  cinq  jours;  circonstance  qu’il  faut  noter, 
car  elle  répond,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’objection  de  quelques 
praticiens,  qui  rapportent  avoir  prescrit,  sans  le  même  succès, 
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d’aussi  foi-les  évacuations  sanguines  en  Un  temps  bèaucoup  plas 
long  ,  vingt  à  vingt-cinq  jours,  par  exemple. 

Telle  est  cette  formule  déjà  célèbre,  qualifiée  de  monstrueuse 
par  les  uns,  d’héro'ique  par  les  autres,  et  sur  laquelle  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  appeler,  de  concert  avec  M.  Bouillaud,  le  contrôle  d’ex¬ 
périences  nouvelles.  Daimas. 


Education  phjdqae  des  jeunes  fdles  ,  ou  hygiène  de  la  femme  avant 

le  mariage  \par  A.  M.  Bureau-Rioffrey,  D.  A/.  Paris  ,  i835  ; 

in-8.“  ,  pp.  xvi-35a.  Chez  Just-Rouvier  et  E.  Le  Bouvier. 

Cet  ouvrage  est  du  genre  de  ceux  qui  s’adressent  plutôt  aux  gens 
du  monde  qu’aux  médecins  ,  qui  ,  formés  de  données  éparses  dans 
la  science  et  rassemblées  dans  un  but  particulier,  n’offrent  en  gé¬ 
néral  rien  de  neuf.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces  sortes  de  livres 
doivent  être  dédaignés?  Non,  certainement;  car  lorsqu’au  mérite 
de  la  forme,  qui  a  fait  la  fortune  de  plusieurs,  ils  joignent  celui  d'être 
faite  dans  un  bon  esprit  scientifique,  ils  peuvent  être  d’une  grande 
utilité ,  en  répandant  dans  le  monde  des  idées  saines  sur  l'économie 
animale  ,  ses  fonctions ,  les  causes  de  ses  maladies ,  en  faisant  con¬ 
naître  des  vérités  importantes  ,  en  détruisant  des  préjugés  funes¬ 
tes.  L’ouvrage  de  M.  Bùreau-Rioffrey,  agréablement  écrit,  aura  en 
partie  cet  avantage  :  nous  disons  en  partie  ,  parce  que  son  livre  est 
un  peu  trop  modelé  sur  ceux  de  Roussel  et  de  Moreau ,  de  la 
Sarthe;  parce  qu’il  se  ressent  encore  trop  dé  celte  physiologie  et 
de  cette  hygiène  vague  et  raisonneuse ,  faite  avec  des  aperçus  et 
des  analogies.  Du  reste ,  ce  reproche  ne  porte  que  sur  certains  cha¬ 
pitres  ,  et  le  plus  grand  nombre  offre  des  considérations  positives 
et  importantes  ,  qui  seront  lues  avec  fruit  par  les  médecins  comme 
par  les  gèns  du  monde.  On  consultera  surtout  avec  intérêt  les 
chapitres  qui  ont  trait  aux  habillemens  des  jeunes  filles  ,  à  leurs 
exercices  et  à  la  gymnastique.  Le  chapitre  qui  termine  l’ouvrage 
et  qui  a  pour  titre  :  Esquisse  rapide  des  maladies  communes  pen¬ 
dant  la  croissance  ,  laisse  intact  cet  important  sujet  :  c’est  un  de 
ceux  qui ,  avec  celui  où  fauteur  expose  ses  vues  sur  l’accroisse¬ 
ment,  nous  ont  suggéré  le  reproche  que  nous  lui  avons  adressé 
plus  haut.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  une  analyse  détaillée 
de  l’ouvrage  de  M.  Rioffrey;  le  plan  en  était  tracé  par  le  sujet 
même. 
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Hôpital  Saint -Loeis.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Gerdt.  —  Remarques  et  observa¬ 
tions  sur  les  hernies ,  recueillies  et  publiées  sous  ses 
yeux  ,  par  M.  Bbaeçramd  ,  Interne. 

L’anatomie  chirurgicale  des  hernies  n’offre  aujourd’hui 
presque  plus  rien  à  désirer,  surtout  depuis  les  dissections 
délicates  et  les  derniers  travaux  de  M.  Thompson  ;  cepen¬ 
dant  il  est  encore  quelques  points  sur  lesquels  il  est  hou 
de  fixer  l’attention.  Aussi ,  avant  de  rapporter  quelques 
cas  intéressans  de  hernie  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
je  commencerai  par  des  considérations  anatomiques  sur 
l’ahdomen  et  sur  le  mécanisme  de  la  production  des  her¬ 
nies  ,  et  je  terminerai  par  quelques  remarques  sur  le  taxis 
et  sur  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

L’abdomen  est  la  portion  du  tronc  comprise  entre  la 
poitrine  et  le  bassin  :  il  forme  une  grande  cavité  renfer¬ 
mant  la  majeure  partie  des  organes  de  la  digestion  :  ses  pa¬ 
rois,  osseuses  en  quelques  points ,  sont  formées  de  musdles  et 
d’aponévroses  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  :  comme  ce 
sont  ces  mêmes  parois  h  travers  lesquelles  s’effectuent  les 
hernies  abdominales  ,  nous  allons  examiner  leur  structure 
pour  y  chercher  les  parties  qui  se  laisseront  le  plus  faè’ile- 
10.  ^8 
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mont  refouler,  distendre  et  traverser  par  les  viscères. 

Nous  ferons  d’abord  une  observation  ,  c’est  qnc  le  tissu 
fibreux  se  laisse  distendre  parla  pression  des  viscères  intes¬ 
tinaux  avec  bien  plus  de  facilité  que  les  tissus  musculaires, 
c’est  donc,  à  part  les  ouvertures  naturelles,  dans  les  points 
où  il  existe  des  aponévroses,  que  les  hernies  devront  se  ren¬ 
contrer. 

A  cette  loi,  j’en  rattache  une  autre  que  j’ai  déduite  dans 
fnon  anatomie  des  formes  :  c’est  qu’au  niveau  des  aponé¬ 
vroses  existent  constamment  des  dépressions  :  ainsi ,  exa¬ 
minant  la  surface  du  ventre,  sous  le  rapport  de  ses  formes, 
on  pourra  dire  :  là  où  se  rencontre  une  dépression ,  là  peut 
se  produire  une  hernie  ^  parce  que  là  existe  du  tissu  aponé- 
vrotique.  '  ■  /''«ni 

1.®  Examiné  à  l’extérieur  ;  le  ventre  nous  ofire  une  sur¬ 
face  à-peu-près  cylindrique  que ,  pour  la  facilité  de  l’étude 
nous  partagerons  en  quatre  portions  ou  plans. 

A.  Le  plan  antérieur  nous  ofire  sur  la  ligne  médiane  un 
sillon  longitudinal  qui,  partant  du  creux  de  l’estomac,  s’é¬ 
tend  jusqu’à  un  demi-pouce  environ  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic;  large  d’un  travers  de  doigt ,  il  se  termine  en  mourant 
à  la  hauteur  que  nous  venons  de  mentionner ,  quelquefois 
même  il  s’arrête  à  l’ombilic.  Ce  sillon  média?i  est  produit  par 
l’écartement  des  muscles  droits  de  l’abdomen  dans  leurs 
deux  tiers  supérieurs ,  il  traduit  a  l’extérieur  l’existence  du 
raphé  aponévrotique  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ligne 
blanche.  De  chaque  côté  on  voit  le  plan  des  muscles  droits 
plus  large  ,  mais  aussi  moins  épais  supérieurement  qu’infé- 
rieurement,  interrompu  par  trois  ou  quatre  sillons  transver- 
sauxpeu  profonds  qui  se  trouvent  au  niveau  des  intersections 
fibreuses.  Én'  dehors  de  ce  plan  la  paroi  antérieure  de  l’ab' 
domen  est  creusée  d’un  nouveau  sillon  que  je  nommest7/o« 
latéral  Au  ventre  :  il  naît  au-dessous  de  la  saillie  latérale 
que  dans  mon  Anatomie  des  formes,  j’appelle  costo-abdomi- 
naire ,  et  descend  presque  verticalement  jusqu’auprès 
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de  l’épine  iliaque  :  il  est  borné  en  dedans  par  le  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  droit  antérieur,  et  en  dehors  par  les  fibres 
charnues  du  grand  oblique  quine  vont  pas  jusqu’au  niveau 
du  muscle  qne  je  viens  de  nommer.  Cette  dépression  ré¬ 
pond  encore  à  une  aponévrose,  celle  du  grand  oblique.  In- 
l'érieurement  le  sillon  latéral  s’élargit  et  forme  un  méplat 
triangulaire  { sus-inguinaire)  que  limite  en  dedans  le  bord 
externe  du  muscle  droit  dans  son  quart  inférieur  ,  en  de¬ 
hors  l’insertion  des  fibres  du  muscle  grand  oblique  sur  les 
aponévroses,  et  en  bas  le  ligament  de  Poupart.  En  dehors  du 
sillon  latéral  se  trouvent  les  flancs  qui  circonscrivent  latérale¬ 
ment  le  plan  antérieur  de  l’abdomen  ;  tandis  qu’en  haut  il 
est  borné  par  l’échancrure  inférieure  de  la  poitrine,  angu¬ 
leuse  chez  les  personnes  maigres  ,  plus  arrondie  chez  d’au¬ 
tres,  et  offrant  dans  le  milieu  la  saillie  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde.  En  bas  la  délimitation  du  ventre  est  aussi  bien  mar¬ 
quée  :  elle  est  formée  par  l’échancrure  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  bassin. 

B.  Plans  latéraux  ou  flancs  :  leur  surface  est  concave 
de  haut  en  bas  chez  les  personnes  maigres,  mais  chez  colles 
qui  ont  de  l’embonpoint,  ou  dont  le  système  musculaire 
est  très-développé,  ils  forment  une  saillie  qui  fait  relief  sur 
la  poitrine  et  sur  l’os  iliaque.  Dans  ce  point  les  parois  de 
l’abdomen  sont  constituées  par  la  superposition  de  trois 
plans  charnus  très-épais. 

C.  Plan  postérieur  ou  région  lombaire  :  sa  forme  est 
celle  d’un  lozange  ayant  sa  grande  diagonale  verticale; 
aussi  présente-t-il  deux  côtés  supérieurs  et  deux  inférieurs. 
i.“  Les  premiers  sont  les  deux  sillons  lombaires  supérieurs 
qui  limitent  cette  région  en  haut  et  en  dehors,  et  ils 
commencent  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et 
deslcendent  obliquement  en  dehors  jusqu’à  la  hanche  ,  en 
décrivant  une  légère  courbure  ;  ils  correspondent  à  la  nais¬ 
sance  des  fibres  charnues  du  grand  dorsal  qui  se  détachent 
en  relief  sur  l’aponévrose  lombaire. 
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9.°  Les  côtés  inférieurs  qui  terminent  la  région  loniLaire 
en  bas  et  en  dehors  ,  partent  de  la  rainure  des  fesses  et 
remontent  en  divergeant  et  en  formant  une  courbe  dont 
la  convexité  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Ces  sillons 
correspondent  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque, 
ils  sont  produitsparle  reliefque les  muscles  grand  et  moyen 
fessiers  forment  au-dessous  de  l’angle  postérieur  et  de  la 
crête  de  l’os  des  îles  auxquels  ils  s’attachent.  Au  milieu  de 
leur  longueur  ,  on  voit  une  dépression  que  je  nomme  fos¬ 
sette  iombaire  latérale.  Elle  est  formée  par  la  courbure 
que  présente  la  crête  iliaque  vers  le  tiers  postérieur  de  sa 
longueur,  et  dont  la  concavité  est  tournée  en  dehors. 

Quatre  réunissent  ces  quatse  côtés.  L’inférieur, 

étroit  et  profond ,  correspond  à  la  rainure  des  fesses  ;  le 
supérieur ,  plus  large ,  se  continue  avec  le  sillon  du 
dos  J  les  deux  latéraux,  tronqués,  limitent  la  région  des 
flancs.  L’espace  compris  entre  ces  lignes  présente  des  sail¬ 
lies  et  des  dépressions  que  nous  allons  rapidement  faire 
connaître:  d’abord  ,  la  grande  diagonale  du  lozange  est 
marquée  par  un  sillon  parfaitement  droit  {sillon  médian 
des  lombes  ) ,  correspondant  b  la  colonne  vertébrale ,  et 
dans  lequel^e  dessinent  quelquefois  en  relief  les  apophyses 
épineuses  dés  vertèbres.  En  dehors  do  cette  ligne,  on  voit 
la  saillie  formée  par  la  masse  musculaire  sacro-spinale  , 
limitée  en  dehors  par  le  sillon  lombaire  latéral ,  dont  j’ai 
indiqué  les  rapports  dans  mon  Anatomie  des  formes  (1) 
avec  les  importantes  conséquences  pratiques  qui  en  dé¬ 
coulent. 

2°,  Examinée  à  l’intérieur  ,  la  surface  antérieure  des 
parois  du  ventre  offre  à-peu-près  les  mêmes  dépressions 
que  celles  qui  se  voient  au-dehors;  il  n’y  a  guère  de  remar¬ 
quable  que  les  fossettes  décrites  par  tous  les  auteurs ,  et 
situées  derrière  la  région  inguinale  :  uue  première  en  de- 


(1)  Noie,  p.  149. 
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hors  de  i’artèra  épigastrique ,  une  seconde  entre  cette  der¬ 
nière  et  l’artère  ombilicale,  une  troisième  en  dedans  de  l’ar- 
tèfe  ombilicale.  La  cicatrice  ombilicale  constitue  un  noyau 
dur,  épais,  dont  le  bourrelet  saillant  forme  h  l’intérieur 
un  relief  très-marqué. 

Quant  è  la  face  postérieure,  son  aspect  est  très-différent 
de  celui  que  présente  lamême  région  en  dehors  j  mais  com¬ 
me  la-  solidité  des  parois ,  en  ce  point  j  ne  permet  pas  aux 
hernies  de  s’y  effectuer,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas, 

5°.  En  haut ,  le  ventre  est  limité  par  le  diaphragme  , 
cloison  transversale  percée  en  avant,  au  niveau  du  sternum, 
non  pas  seulement  d’une  ouverture  triangulaire,  telle  que 
le  décrivent  les  auteurs  ,  mais  de  jpldsieurs  intervalles  va¬ 
riables,  étroits,  irréguliers ,  qui  séparent  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  antérieurs  du  diaphragme,  et  font  communiquer  le 
tissu  cellulaire  du  médiastin  avec  celui  des  parois  abdomi¬ 
nales.  A  la-partie  moyenne  du  diaphragme  existe.une  large 
aponévrose  connue  sous  le  nom  de  centre  phrénique. 

4°.  Inférieurement,  est  le  plancher  formé  par  les  parois 
osseuses  du  bassin  perforées  en  plusieurs  points  d’ouver¬ 
tures  naturelles  par  lesquelles  il  se  forme  quelquefois  des 
hernies  [hernies  ischiatiques  ,  etc.  )  ;  mais  ne  devant;  nous, 
occuper  que  des  hernies  qui  ont  lieu  par  la  partie  anté¬ 
rieure  du  ventre ,  et  spécialemcut  dansla  r^^jon-jnguinale, 
nous  n’en  parlerons  pas.  ' 

Nous  avons  dit  que  la  structure  aponévrotique  d’une 
partie  était  une  circonstance  qui  favorisait  la  production 
des  hernies  ,  et  que  les  dépressions  révélaient ,  en  général , 
l’existence  des  aponévroses;  nous  devons  ajouter  que,  par¬ 
tout  oü  elles  existent ,  les  parois  du  ventre  sont  plus  min¬ 
ces  qu’ailleurs.  Revenant  sur  la  descriptioii  de  là  surface  cx-^ 
terne  du  ventre,  que  nous  venons  d’esquisser,'noiis  pouvons 
reconnaître  àpriorilcs  points  par  lesquels  les  déplaqcrncnsi 
s-’effectuent  d’ordinaire. 

1°.  Ligne  blanche.  Les  anciens  croyaiont  que  les  hernies 
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ombilicales  s’effectuaient  par  l’anneau  de  ce  nom  ,  mais 
J.-L.  Petit  (1)  reconnut  rcrreiir  dans  laquelle  on  était 
iombé ,  et  fit  voir  que  les  intestins ,  dans  le  cas  d’ompha¬ 
locèle  chez  les  adultes,  s’échappaient ,  non  par  l’anneau  , 
mais  par  une  éraillure  an-dessus,  au-dessous  ou  h  côté 
de  l’ombilic,  tandis  que  chez  l’enfant  la  heruîe  avait  réellc- 
inent  lieu  par  l’ouverture  elle-mcmc  non  encore  cica¬ 
trisée  et  endurcie.  Les  autres  points  de  la  ligne  blanche 
peuvent  encore  servir  d’issue  aux  viscères  abdominaux  ; 
les  auteurs  renferment  un  assez  bon  nombre  de  faits  de 
ce  genre.  Il  y  a  donc  deux  sortes  de  hernie  du  nombril  : 

1 .“ l’ombilicale  proprement  dite  ou  congénitale;  0.°  la  her¬ 
nie  voisine  de  l’ombilic  ou  adombilicale. 

0.°  Sillon  latéral  du  ventre,  —  Ce  point  des  parois  ab  - 
domin aies  est  très-mince ,  car  le  plan  charnu  du  trans¬ 
verse  et  du  petit  oblique  s’arrêtent  aussi  en  dehors  du  sil¬ 
lon  ,  et  les  hernies  ventrales  doivent  s’y  observer  assez  sou¬ 
vent  ;  pour  ma  part  j’en  ai  vu  deux,  une  de  chaque  côté  , 
sur  un  même  individu  ;  et  si  les  chirurgiens  eussent  décrit , 
d’une  manière  plus  précise  ,-  la  position  des  hernies  ven¬ 
trales  dont  ils  rapportent  des  exemples  ,  on  pourrait  pro- 
bahlcaient  coiistater  leur  fréquence. 

5.°  Méplat  sus-inguinaire.  - —  La  région  inguinale  est  , 
saris  contreditecchez  l’homme  sur-tout ,  le  siège  le  plus  ha¬ 
bituel  des  hernies  ;  d’ordinaire  elles  s’échappent  par  l’ori- 
ficé  extérieur  du  canal  inguinal  ;  et  sé  sont  effectuées  ,  soit 
en  suivant  le  trajet  de  ceèânal  ,  îi  partir  de  la  fossélté  ex¬ 
terne  du  péritoine,  soit  directement  par  la  fossette  interne. 
Cette  distiûîctiO'n' ,  due  à  Hesselbach  ,  ëst  aujonrd’hui  bien 
constatée  et  bien  connue.  Mais  il  se  produit  an  voisinage 
du  trajet  inguinal;  ;  comme  au  voisinage  de  l’ombilic  ,  des 
hernies  que  je  nomme  dans  mes  coav»  hernies  adin^uina- 
les.  J’en  ai  déjà  observé  plusieurs  variétés  (0) ,  et  il  y  eu  a 

{})  (Æuvrea  chirurg.  ,  lorae  il,  p.  aSo.  ' 

(a)  Yoy.  mon  Anal.  dc.t  formes ,  p.  i83. 
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quelques  exemples  dans  la  science.  Les  plus  anciens  qiîe 
je  connaisse  sont  dus  à  J.  L.  Petit.  Les  voici  eu  abrégé. 

Obs.  (i) —  J.  L.  Petit  rencontra  sur  un  cadavre  une 

hernie  siégeant  au  pli  de  l’aine  ;  les  parties  avaient  écarté 
les  fibres  du  pilier  externe  de  l'anneau  ,  et  s  étaient  fait 
place  à  travers  cet  écartement  après  avoir  passé  sous  le  pi¬ 
lier  interne  ;  ta  tumeur  était  de  la  grosseur,  de  la  fi'gure 
et  de  la  dureté  d’une  olive. 

Obs.  il.”  (2).  — Un  homme  portait  une  tumeur  sithéo 
un  peu  au-dessus  de  l’anneau  du  côté  qui  regardé  la  ligne 
blanche  ;  le  doigt  reconnaissait  parfaitement  la  forme  dé 
l’annean,  et  pouvait  y  être  introduit;  la  tumeur  fut  réduite, 
et  depuis  J.  L.  Petit  n’a  pas  revu  le  malade  ;  mais  il  pense 
que  c’était  une  hernie  analogue  à  la  précédente.  Ce  qui  le 
confirme  dans  cette  opinion,  c’est  l’existence  de  ces  (her¬ 
nies  qu’il  a  parfaitement  constatées  ,  et  dans,  lesquelles 
les  parties ,  après  avoir  poussé  le  péritoine  au-delà  du  mus¬ 
cle  Iransverse  et  de  l’oblique  interne  ,  n’ayant,  pu  forcer 
l’anneau  de  l’oblique  externe ,  se  réfléchissent  entre  l’apo¬ 
névrose  et  l’oblique  interne  ,  et  y  forment  une  tumeur  large 
et  plate  :  (ce  sont  ces  hernies  que  l’on  a  nommées  intrà' 
inguinales).  Dans  cette  espèce  particulière,  si  l’anneau 
rfe  se  prête  point  à  la  sortie  des  parties  ,  et  s’il  se  trouTC 
en  même  temps  quelqu’endroit  de  l’aponévrose  de  l’oblique 
externe  où  les  fibres  soient  écartées ,  cet  écartement  s’aug¬ 
mentera  à  chaque  effort  que  fera  le  malade...,,  de  sorte 
que  l’intestin  ,  l’épiploon,  ou  tous  les  deux  ensemble  *  sor¬ 
tiront  par  "cet  écartement,  et  la  hernie  ne  passera  pas  par 
l’anneau.  _  /.  .. 

Enfin  ,  toujours  dans  cette  même  région  sus-inguinaire , 
des  hernies  peuvent  se  former  au-dessus  du  ligament  de 


(i)  Œuvres chirurg. ,  lome  11  ,  p.  ï46- 
(0/^^.,p.  *47.' 
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Fallopo,  eu  dehors  de  l'anneau,  par  des  écartemens  dans 
les  fibres  aponérrotiques  de  l'oblique  externe ,  et  à  cel 
égard  nous  invoquerons  encore  l’autorité  de  J.  L.  Petit  , 
qui  en  parle  d’une  manière  très-explicite  (i).  Du  reste, 
ces  hernies  adingutnales  n’ont  rien  d’étonnant ,  car  les 
parois  du  ventre  sont  minces  dans  toute  l’étendue  du  plan 
sus-inguinaire. 

4.“  Echancrure  inférieure  de  la  poitrine.  —  Au  milieu 
et  immédiatement  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  est 
l’extrémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  qui  peut  donner 
issue  è  des  hernies  de  l’estomac  ;  et  sur  les  côtés  les  atta  • 
ches  assez  minces  du  transverse  de  l’abdomen  no  suffisent 
pas  toujours  pour  résister  aux  viscères  du  ventre  ,  et  sur¬ 
tout  à  l’estomac  %  aussi  lés  hernies- épigastriques  s’y  mon¬ 
trent-elles  assez  fréquemment,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  en  lisant  le  Mémoire  de  Garengeot, 

5.°  Echancrure  inférieure  du  ventre.  —  Cette  échan¬ 
crure  ,  tout  aponévrotiquo  au  pli  de  l’aine ,  présenté  en¬ 
core  deux  sortes  de  hernies  :  i,®les  fémorales  proprement 
dites,  et  2.“  des  hernies  adfèmorales  qui  se  forment  aux 
environs  du  canal  ou  trajet  crural  ,  en  dehors  et  en 
dedans ,  là  même  où  le  tissu  fibreux  est  fort  et  résislanj. 
On  en  a  surtout  une  preuve  remarquable  dans  l’exemple 
de  hernie  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat ,  observé  par 
Laugier. 

Il  résulte  de  cos  faits  et  de  ceux  précédemment  cités  , 
que  les  hernies  ne  se  produisent  pas  seulement  à  l’ombilic , 
à  l’aine  ,  par  les  ouvertures  ombilicales ,  inguinales ,  fé¬ 
morales  ,  mais  encore  autour  de  ces  ouvertures ,  parce 
qu’ autour  de  ces  orifices  existe  du  tissu  fibreux  et  des 
aponévroses ,  circonstance  anatomique  qui  prédispose 
aux  hernies.  Guidé  par  ces  principes  féconds  en  consé¬ 
quences  ,  je  ne  doute  pas  que  les  hernies  obturatrices  ne 
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puissent  aussi  se  faire  aux  environs  du  trajet  sous-pubien  , 
couim.e  je  suis  persuadé  que  les  hernies  périnéales  ,  ischia- 
tiques,  peuvent  se  faire  par  tous  les  points  des  aponévro¬ 
ses  qui  ferment  l’ouverture  inférieure  du  bassin. 

Sillon  lombaire  latéral.  —  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y 
ait  point  adhérence  du  bord  externe  du  grand  oblique  avec 
le  grand  dorsal ,  la  présence  du  sillon  lombaire  latéral 
nous  montre  à  priori  qu’au-dessous  il  n’y  a  que  des  apo¬ 
névroses  ,  el  que  dès-lors  des  hernies  peuvent  s’clTectuer 
dans  ce  point  ;  l’anatomie  confirme  celte  présomption. 
L’observation  suivante,  que  nous  empruntons  encore  h  J. 
L.  Petit  (i) ,  et  dont  la  valeur  n’a  pas  été  sentie ,  malgré  son 
importance  et  sa  singularité  ,  prouve  qu’il  s’y  fait  des  her¬ 
nies.  Une  femme  portait  entre  les  fausses-côtes  et  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque  du  côté  gaucho,  une  tumeur 
du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  ,  disparaissant  assez  faci¬ 
lement  ,  soit  quand  la  malade  était  couchée  sur  le  côté  op¬ 
posé,  soit  à  l’aide  de  légères  pressions;  un  jour  cependant 
elle  ne  put  rentrer  ,  et  les  accidens  de  l’étranglement  sur¬ 
vinrent.  Personne  ne  soupçonnait  que  ce  fût  une  hernie  ; 
les  uns  regardaient  cette  tumeur  comme  un  dépôt  laiteux  , 
d’autres  la  regardaient  comme  venteuse.  Quoique  J.  L. 
Petit  n’eût  jamais  vu  de  hernie  en  ce  point,  la  nature  dos 
accidens,  et  surtout  les  vomisseniens  stercoraux  ,  a  ne  lui 
permirent  pas  de  douter  que  ce  ne  fût  uhe  vraie  hernie 
qui  s’était  faite  à  travers  les  fibres  aponévrotlqucs  du  trans¬ 
versal,  entre  le  muscle  triangulaire,  h  l’endroit  oii  finis¬ 
sent  les  obliques,  n  11"^ S>  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas 
donné  la  suite  de  cette  observation  ,  qu’il  renvoie  îi  un  autre 
endroit,  et  dont  il  ne  parle  plus.  Cette  espèce  de  hernie,  a 
été  observée  aussi  par  MM.  Cloquet  et  Blandin. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  les  circonstances  anatomiques 
qui  permettent  aux  intestins  de  s’échapper  hors  de  la  ca- 
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vité  dans  laquelle  ils  sont  contenus  ,  nous  allons  examiner 
les  causes  mécaniques  de  ces  dôplacemens. 

Mécanisme  de  la  production  des  hernies.  —  Il  est  re¬ 
connu  depuis  long-temps  que  les  efforls  sont  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  hernies.  Voyons  comment  ils  agissent  ; 
Dans  l’état  normal  il  y  a,  comme  on  l’a  fait  remarquer  , 
équilibre  entre  la  pression  des  parois  abdominales  sur  les 
viscères  contenus  et  la  réaction  de  ceux-ci ,  mais  dans 
les  efforts  cet  équilibre  est  détruit.  Toutefois  les  physio¬ 
logistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’action  du  diaphragme 
dans  les  efforts ,  soit  de  sauter,  ou  de  soulever  un  fardeau  , 
d’aller  à  la  selle  ,  etc. 

Les  anciens  avaient  déjà  remarqué  que  dans  les  efforls 
on  retenait  son  haleine  (1)  :  depuis  ,  F.  d’Aquapen- 
denle  (2)  est  venu  développer  ce  mécanisme  ,  et  celle 
théorie  ,  qui  semblait  oubliée  de  nos  jours  ,  a  été  repro¬ 
duite  par  M.  G.  Bourdon  ,  dans  un  mémoire  fort  intéressant 
qu’il  publia  en  1820.  Suivant  ces  auteurs  ,  et  c’est  ce  que 
l’on  peut  reconnaître  bien  facilement ,  si  l’on  étudie'le  phé¬ 
nomène  sur  soi-même  ,  au  moment  de  se  livrer  à  un  effort 
violent ,  une  inspiration  a  lieu  ,  puis  la  glotte  se  ferme  et 
emprisonne  dans  le  thorax  la  masse  d’air  inspirée.  Ce  res¬ 
serrement  de  la  glotte  lutte  avec  avantage  contre  la  contrac¬ 
tion  énergique  des  muscles  de  l’abdomen  qui  tendent  à  chasser 
l’air  des  poumons.  J’ai  démontré  dans  ma  Physiologie  (5) , 
que  l’acliou  de  la  glotte  n’augmentait  véritablement  la 
puissance  muspulaire  que  dans  les  excrétions  naturelles  ; 
alors ,  ai-je  dit ,  «  l’action  de  la  gls^e  est  un  [véritable  ap¬ 
pui  sans  lequel  nous  ne  pourrions  nous  débarrasser  de 


(1)  Aristote  ,  De  gcner.  anim.  ,  ch.  64  i  Bt  Galien  ,  De  vocal,  ins¬ 
trument.  dissèct.  ,  cil.  9 ,  quot  modis  spirilûs  cohibitio fiat. 

(1)  Part.  II ,  ch.  9,  De  Voce,  de  iecundà  laijngis  actione  qua: 
est  spidtûs  cohibitio. 

(3)TomeI.cSp.79'J. 
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matières  fécales  sèches  et  endurcies  ,  et  d’urines  retenues 
par  un  rétrécissement  de  l’urètre  considérable.  ■* 

Si  tout  le  monde  est  d’accord  sur  cette  pa7-«tc  visible  du 
phénomène ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  d’un 
autre  organe  caché  à  nos  sens;  je  veux  parler  du  rôle  que 
joue  le  diaphragme  dans  les  excrétions.  Les  uns  ,  avec 
MM.  Magendie  ,  Fodéra  ,  veulent  qu’il  soit  actif  ;  d’autres  , 
avec  M.  G.  Bourdon  ,  veulent  qu’il  soit  passif,  ün  auteur 
cél|î;bre  ,  Fabi’ice  d’Aquapendente  (1)  ,  avait  déjè  remar¬ 
qué  que,  dans  l’excrétion  des  matières  fécales  ,  le  dia¬ 
phragme  était  poussd  contre  les  poumons  et  dans  la  poi¬ 
trine.  Voici  scs  propres  paroles  :  «  In  fecum  enim  excre- 
tione  ,  contingit  acrem  universum  deorsum  ad  pulmones 
et  diagragma  propelli  ;  id  quod  evenit ,  ubi  thorax  cnixè 
conirahitur ,  et  abdominis  musculi  mirum  in  modum  et 
ipsi  constriguntur ,  et  diaphragma  is  cedit  et  versus  pul¬ 
mones  incurvatum  desidit.  »  M.  G.  Bourdon  a  reproduit 
cette  opinion  ;  toutefois  il  s’est  peut-être  trop  avancé  en 
disant  qu’il  était  alors  inactif,  Son  assertion  était  fondée 
sur  ce  fait  très-vrai ,  que  lorsqu’on  fait  des  efforts  de  dé¬ 
fécation  sans  fermer  la  glotte  ,  l’air  s'échappe  librement  et 
d’une  manière  continue  à  chaque  contraction  des  muscles 
de  1, 'abdomen  ;  il  en  résulte  qu’alors  le  diaphragme  doit 
être  passif,  et  se  trouver  refoulé  dans  la  poitrine  par  la  pres¬ 
sion  des  viscères  abdominaux.  M.  Magendie  répondit  à 
cela  par  une  expérience  ,  et  coupant  les  nerfs  diaphrag¬ 
matiques  sur  un  animai  vivant ,  détachant  les  muscles  ab¬ 
dominaux,  et  ne  conservant  que  la  ligne  blanche  et  le 
péritoine  ,  il  démontra  que  le  vomissement  n’avait  plus 
lieu.  Voulant  concilier  ces  faits  en  apparence  contradic¬ 
toires,  je  les  soumis  à  l’analyse  logique  ,  et  je  fus  d’abord 
frappé  d’un  fait ,  c’est  que  de  toute  nécessité  le  diaphragme 
doit  céder  à  la  pression  des  viscères ,  quand  ,  pendant  la 
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défécation  ,  nous  ouvrons  la  glotte  :  en  effet ,  dans  tout 
effort ,  les  muscles  qui  peuvent  y  concourir  agissent  ,  et 
ceux  qui  pourraient  s’y  opposer  restent  inactifs ,  et  cela 
indépendamment  de  notre  volonté  :  ainsi,  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  ,  quand  la  glotte  est  [ouverte ,  tout  effort  des  mus¬ 
cles  du  ventre  devient  effort  d’expiration ,  et  le  diaphragme 
doit  cesser  d’agir ,  parce  qu’il  s’y  opposerait.  En  second 
lieu ,  je  reconnus  que  la  glotte  étant  fermée  ,  le  dia¬ 
phragme  pouvait  très-bien  concourir  à  l’expulsion  des 
matières  féeales  avec  les  muscles  abdominaux,  et  qu’alors 
il  devait  agir  en  resserrant  la  partie  supérieure  du  ventre  , 
la  circonférence  de  la  poitrine  ,  et  par  conséquent  les  pou¬ 
mons;  qu’il  devait  alors,  les  forçant  à  s’alonger  par  en 
bas,  se  permettre  ainsi  è  lui-même  de  s’abaisser  sans 
faire  de  vide  dans  la  poitrine  et  sans  être  obligé  de  vaincre 
la  pesanteur  de  l’atmosphère.  Dès-lors ,  de  ce  qu’il  pouvait 
y  concourir,  je  dus  conclure  qu’tV  fe  faisait  nécessaire- 
ment',  car,  encore  une  fols,  la  nature  paraît  enchaîner 
irrésistiblement  dans  un  effort  commun  toutes  les  puissan- 
ces'capables  d’y  coopérer.  Ainsi ,  pour  moi,  le  diaphragme 
reste  passif  dans  les  grands  efforts  quand  la  glotte  est: 
béante ,  et  il  est  au  contraire  actif  quand  elle  est  fermée. 

De  cette  discussion  ,  peut-être  un  peu  longue,  il  résulte 
que ,  lorsque  les  phénomènes  que  nous  venons  do  décrire,, 
ont  lieu,  les  viscères  abdominaux  se  trouvent  soumis  b: 
une  violente  pression ,  et  comme  ils  opposent  une  réaction 
également  énergique  ,  ils  teudent  h  s’échapper  par  les 
points  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  ,  les  intes¬ 
tins  ,  h  cause  de  leUr  grande  mobilité  ,  de  leur  fluidité  ,  si 
je  puis  dire,  peuvent  être  couiijmrés  h  un  liquide;  dès-lors 
les  lois  de  l’hydrodynamique  leur  deviennent  applicables  ; 
ainsi,  quand  une  pression  sera  exercée  snr  un  seul  point 
de  la  masse  intestinale,  cette  pression  sera  ifislantanément 
répartie  dans  toute  la  masse  ,  et  les  viscères  tendront  è  s’é¬ 
chapper  par.  tous  les  pomts  des  parois  qui  les  renferuienl  avec 
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line  force  égale  à  celle  qui  les  comprime.  Celle  assertion  , 
que  Tonne  saurait  révoquer  en  doute,  renverse  Texplica- 
tion  hypothétique  que  Béclardavait  donnée  de  la  fréquence 
plus  grande  des  hernies  à  droite  qn’b  gauche,  en  disant 
que  les  efforts  les  plus  énergiques  ayant  lieu  à  droite,  le  tronc 
s’inclinait  à  gauche  et  que  le  diaphragme  penché  dans  ce 
dernier  sens  poussait  les  viscères  à  droite. 

Maintenant  que  j’ai  indiqué  les  dispositions  anatomiques 
mal  connues  qui  favorisent  la  production  des  hernies  et  en 
multiplient  les  espèces  au  point  d’augmenter  beaucoup  le 
nombre  de  celles  qui  sont  généralement  admises ,  mainte¬ 
nant  que  j’ai  exposé  le  mécanisme  de  leur  formation ,  je  passe 
au  récit  de  quelques  hernies  importantes  à  connaître  sous 
le  rapport  du  diagnostic. 

0ns.  I.”  —  Hernie  inguinale  étranglée  ;  délire  ;  opé¬ 
ration  au  bout  de  36  heures  j  mort.  —  Blanchetière  (J.  B.) 
rentier,  âgé  de  cinquante  ans,  entré  le  20  mai  à  Saint- 
Louis  ,  d’une  assez  forte  constitution,  et  depuis  une  di¬ 
zaine  d’années  sujet  hune  hernie  inguinale  du  côté  gauche  , 
qui  sort  assez  facilement  dans  les  efforts  pour  la  réduire.  — 
Il  avait  coutume  d’élever  les  jambes  en  les  appuyant  contre 
un  mur,  et  de  tirer  directement  h  lui  la  tumeur  en  sens  in¬ 
verse  de  son  déplacement.  Il  portait  habituellement  un  ban¬ 
dage,  mais  qui  ne  maintenait  que  difficilement  la  hernie. 

Le  24  mai  ,  vers  les  huit  heures  du  soir,  descendant 
son  escalier,  il  sentit  tont-à-coup  ,  sans  qu’aucun  effort 
eût  précédé  cet  accident ,  quelque  chose  tomber  brus¬ 
quement  dans  les  bourses  du  côté  gauche  ;  presqu’aus- 
sitôt  une  douleur  vive  s’empara  de  cette  partie.  Deux  mé¬ 
decins  furent  appelés;  il  ordonnèrent  des  compresses 
d’eau  vinaigrée  sur  la  tumeur,  puis  ils  tentèrent  la  réduc¬ 
tion  sans  autre  résultat  que  de  faire  considérablement 
souffrir  le  malade.  Conduit  à  Thôpital  Saint-Louis  vers 
les  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  il  se  présente  h  nous 
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portant  une  tumeur  ovcïdc  alongéc ,  étendue  depuis 
i’auucau  inguinal  du  côté  gauche  jusqu’à  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  scrotum.  Sa  partie  supérieure  est  moins  dure 
que  l’inférieure  qui  oflfre  une  résistance  extrême  h  la 
pression.  Le  pouls  n’est  pas  fréquent  ;  il  n’y  a  pas  de 
nausée  ni  d’envies  de  vomir  ,  et  pas  de  hoquet.  Les  selles 
sont  supprimées  depuis  la  veille  j  le  malade  a  pris  un 
lavement  qui  n’a  rien  fait;  il  n’y  a  pas  de  vents  rendus 
par  l’anus  ;  par  instans  il  survient  quelques  éructations, 
mais  légères  et  peu  marquées;  du  reste  pas  de  douleur 
dans  l’abdomen  ;  sensibilité  très-vive  de  la  tumeur  her¬ 
niaire.  Les  tentatives  de  réduction  sont  douloureuses  et 
restent  sans  succès  (  5o  sangsues  sur  la  tumeur ,  un  bain 
simple).  La  journée  se  passe  ainsi  sans  douleurs  bien  vives , 
mais  le  soir  elles  augmentent  ;  le  pouls  prend  do  la  fré¬ 
quence  ;  et  cependant  les  phénomènes  caractéristiques  de 
l’étranglement  ne  se  manifestent  pas.  De  nouvelles  tenta¬ 
tives  de  réduction  sont  infructueuses.  (  Vingt  sangsues 
sont  encore  appliquées  ;  un  bain  et  un  lavement  purgatif 
doivent  être  donnés  ).  A  dix  heures  du  soir,  immédiate¬ 
ment  après  l’application  des  sangsues ,  la  scène  change  : 
le  pouls  devient  très-fréquent  ;  les  réponses ,  auparavant 
fort  justes  et  qui  prouvaient  que  le  malade  jouissait  de 
/toute  l’intégrité  de  son  intelligence ,  sont  maintenant  pé¬ 
nibles,  embarrasées;  il  déraisonne;  les  membres  sont  agités 
de  mouvemens  désordonnés;  il  rejette  et  replace,  tour-à-tour, 
ses  couvertures.  Le  lavement  administré  n’ayant  produit 
aucun  ^ffet ,  un  second  est  ordonné  ;  mais  l’agitation  du 
malade,  devenue  extrême  vers  n  heures,  ne  permet  pas 
de  le  donner.  La  nuit  se  passe  an  milieu  de  ces  accidens. 

Lundi  26  mai,  le  délire  est  complet.  Tranquille  par  mo- 
mens ,  le  malade  sort  bientôt  de  cet  état  pour  retomber 
dans  une  agitation  extrême.  En  le  questionnant,  en  l’inter¬ 
rogeant,  pn  ne  peut  obtenir  auenue  réponse  précise;!! 


divague ,  et  même  en  Jui  répondant  dans  le  sens  de  ses 
idées,  il  est  impossible  de  rien  obtenir  de  suivi.  La  tumeur 
est  toujours  dans  le  même  état.  Quelques  dernières  tenta¬ 
tives  de  réduction  causent  beaucoup  de  douleurs ,  si  l’on 
on  juge  par  les  cris  et  les  contractions  qu’elles  produisent. 
Il  n’y  a  pas  de  hoquet ,  de  nausée  ni  de  vomissement.  Ce¬ 
pendant  et  î>  cause  même  des  accidens  indiqués ,  je  me 
décide  à  opérer  sans  délai. 

Procédé  opératoire.  Un  pli  transversal  présentant  un 
pouce  environ  de  son  bord  libre  à  son  bord  adhérent ,  est 
fait  à  la  peau  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  ce 
pli  incisé  juscpi’à  sa  base ,  la  section  de  la  peau  est  prolongée 
en  bas  jusqu’à  i8  lignes  environ  de  l’extrémité  inférieure 
du  scrotum  de  ce  côté.  Les  lèvres  delà  plaie  écartées  laissent 
voir  le  fascia  superficialis  qui  est  incisé ,  non  pas  avec 
le  bistouri  à  cause  des  mouvemens  tumultueux  auxquels 
se  livre  le  malade  ,  mais  avec  des  ciseaux  glissés  au-des  ¬ 
sous;  l’aponévrose  avait  été  préalablement  saisie  avec  des 
pincès  à  disséquer.  La  tunique  musculeuse  du  cordon  et 
plusieurs  couches  de  tissu  cellulaire  condensé  sont  ainsi 
coupées  successivement,  et  à  chaque  fois  la  section  est 
prolongée  dans  la  même  étendue  que  celle  de  la  peau  ,  à 
l’aide  des  ciseaux  glissés  par  une  de  leurs  lames  sous  chaque 
couche  fibro-cellulaire  à  inciser,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  se  servir  de  sonde  cannelée.  On  arrive  enfin  sur  le  sac , 
qui  dans  un  point  est  saisi  et  soulevé  avec  des  pinces  ;  la 
portion  soulevée  est  coupée  et  l’ouverture  agrandie  ,  haut 
et  bas  ,  comme  il  vient  d’être  dit  :  on  découvre  alors  l’épi¬ 
ploon  légèrement  injecté  ,  et  au  premier  mouvement  ftit 
pour  l’écarter  et  le  développer ,  un  flot  de  liquide  séro- 
sanguinolent  s’échappe  et  coule  au-dehors.  L’épiploon 
étalé  etrejetté  en  dedans  ,  on  voit  saillir  une  anse  intesti¬ 
nale  violacée ,  noirâtre  ,  mais  évidement  non  gangrénée. 
Le  péritoine  y  est  bien  adhérent,  les  parois  en  sont  diston- 
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duos  par  des  gaz  et  des  matières  demi-liquides ,  l’odeur  est 
seulement  celle  des  intestins;  tout,  en  un  mot,  prouve 
que  la  portion  herniée  du  tube  digestif  jouit  encore  de  ses 
propriétés  vitales.  Je  cherche  à  introduire  alors  le  doigt 
entre  l’intestin  et  la  paroi  supérieure  du  collet  du  sac  pour 
m’assurer  du  siège ,  et  s’il  est  possible ,  de  l’étendue  de 
l’étranglement.  L’orifice  extérieur  de  l’anneau  inguinal^  qui 
donnait  passage  à  la  hernie  ,  ayant  été  trouvé  extrême¬ 
ment  resserré  ,  je  glisse  sur  l’extrémité  du  doigt  la  lan¬ 
guette  angulaire  du  bistouri  dont  nous  donnerons  plus  bas 
la  description ,  et  en  baissant  le  manche  de  l’instrument 
par  un  mouvement  de  bascule,  sa  languette  unie  perpen¬ 
diculairement  à  l’extrémité  de  la  lame  remonte  derrière 
l’anneau;  je  l’y  maintiens  en  tirant  légèrement  à  moi  l’in¬ 
strument  et  j’incise  l’anneau  de  bas  en  haut.  Dans  cette 
opération,  l’espèce  de  crochet  du  bistouri  restant  toujours 
appuyé  contre  la  partie  la  plus  reculée  de  l’étranglement, 
s’oppose  à  ce  qu’une  portion  d’intestin  soit  pincée  entre  le 
tranchant  de  la  lame  et  le  collet  du  sac.  D’un  autre  côté, 
l’extrémité  angulaire  de  ce  bistouri  ayant  repoussé  les  par¬ 
ties  molles  ,  sa  languette  s’étant  placée  derrière  l’étrangle¬ 
ment  ,  aussitôt  qu’elle  y  est  parvenue ,  la  légère  traction 
exercée  sur  l’instrument  ne  lui  ayant  pas  permis  de  s’en 
écarter,  l’artère  épigastrique  n’a  pu  être  atteinte.  Au  mo¬ 
ment  de  dis  premier  débridement,  qui  intéresse  quelques 
lignes  du  pilier  supérieur  de  l’anneau  ,  le  malade  poussa 
de  grands  cris  et  se  débattit  avec  violence.  Mais  tout  ob¬ 
stacle  n’étant  pas  encore  vaincu  ,  un  second  étranglement 
formé  par  le  fascia  transversalts ,  est  saisi  et  incisé  de  la 
même  manière.  L’ouverture  ainsi  dilatée,  et  rien  ne  s’oppo- 
santplus  àla réduction,  l’intégritédes  viscères  herniés  ayant 
été  constatée  on  les  fit  rentrer  avec  toutes  les  précautions 
convenables  ;  cela  fait ,  malgré  les  cris  que  n’avait  cessé  de 
pousser  le  malade,  et  les  efforts  auxquels  il  se  livrait ,  on 
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fait,  rentrer  l’épiploon.  5  mais  la  partie  la  plus  inférieure 
de  ce  dernier  étant  fortement  1  adhérente  à  ia  paroi  posté¬ 
rieure  du  sac ,  il  devient  impossible  de  la  réduire,  et  on 
se  contente  de  l’appliquer  contre  l’orifice  herniaire  ,  de 
manière  à  boucher  celui-ci, .r-rr  Restait  le  bandage  àiap- 
pliquer  ;  les,  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  malade  décidèrent  à  employer  une; compression 
assez  forte  pour  s’opposer  h  la  reproduction  deila^ihernié. 
Une  compresse  trouée  enduite  de  cérat  fut  appliquée  sur  la 
plaie  ,  recouverte  d’une  masse  de. charpie,  decomprésses 
pliées  en  plusieurs  doubles  ;  le  tout  fut  maintenu  par  un  spica 
de  l’aine  serré.  Pendant  toute  cette  opération  .  le  malade 
ne  perdit  pas  une  cuillerée  de  sang,  ,  .  ,  , 

La  journée, s’écoula  sans  qu’aucun  çhangepient  se  mon¬ 
trât  dàns;l’étatç,du  malade,  les  mêmCs  accidenscérébraux 
persistèrent.  Cependant  le  soir,,}! commence  à  tomber- dans 
le  collapsus,  et  eji  même  temps  le.  pouls;  prend  unçi  aeti 
vite,  plps, grande.,.  Le  malade;cesse  de  répondre  aûx^  .ques- 
tioHs  qu’on  lui  adresse  ,  où: ipe"  balbutie  que- quelques  mots 
inintelligibles.  Les  paupières -sont  , fermées,  et  quand  on  les 
onvre  ,  ;le  malade  oublie  de  les  .ppferniCr.  La  .pupille  est  lar¬ 
gement  dilatée ,  et  l’approche  iÿ^ime^cltandcUé  allumée.rib, 
la  fait  pas  resserrer.  Du  reste,,, ÿieFî.d.u.iGdtéo4djift  sensibi¬ 
lité  et  de.  la„m'yotîlité.  -  (4o  ^angfucs  sont  appjiqqéqs  sous 
les  angles  de  la  mâchoire  ;  un  , lavement  purgatif  est  fidmi- 
nistré  ).  L’état  du  malade  ne çb ange,  pas,  Dans  la,  nuit,  il 
est  pris  de  quelques  mouvecuens  convulsifs,  de.  vomisso- 
mens  bilieux,  du  reste,  peu  abondans ,  et  il  meurt  vers 
les  sept  heures  du  matin.  .  ..  .  o  tîn; 

Autopsie^  ~  Au  rnoment  où  le  cadavre  est  placé,  surda 
table  ,,il  s’échappe, de  la, bouche  une  grande  ^quaflljité  de 
matière  liquide  ,  jaunâtre  ,  qui  du  reste  n’est  pas  jeqîpreintc 
de  Podeur  de  matières  fédales,  . 

Cerveau,  La  pie-mère  est  fortement  injectée ,  mais  sans 
infiltration  ,  sans  épanchement  dans  ^a  grande  cavilédo 
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lîarachnoïde.  La  masse  encéphalique  est  lourde ,  et  sa  con¬ 
sistance  iparattspliltôt  aUgméOlée  que  diminuée.  Toute  la 
substance  blanche  desihérQÎsphères  et  sablée  ,  et  à  chaque 
tranche  qui  est  erilevée  on  ïoit  sOüfdre  üne  multitude  de 
gouttelettes  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas  de 
sérosité.  Les  eouches  optiques,' des  corps  striés ,  le  méso- 
céphale  ,  sont  parfaitement  sains  et  ne  participent  pas  à 
l’injection  sanguine  de  la  substance  blanche  des  hémi¬ 
sphères.  .  ■  \ 

Poitrine^  Les  poumons  n’ofifrent  tien  de  remarquable  ? 
seulementde  droit  est  adhérent  dans  toute  son  étendue  ; 
du  reste  ils  sont  sains  et- CrépitaUs.  Rien  du  côté  du  cœur. 

Abdomen,  L’estomaC  et  les  intestins  sont  distendus  par 
une  assez  grande  quantité  de  gaz.  Le  grand  épiploon, 
assez  fortement  tendu  ,  descend  ,  eu  faisant  converger  scs 
deux  bords  vers  TouVerlUre  inguinale  gauche  ,  et  présen¬ 
tant  la  Torme  d’un  évantail  dont  le  point  de  réunion  est  à 
d’endroit  indiqué,  et  la  partie  la  plus  large  a  son  insertion 
au  colon  trnnsverso  qu’il  tiraille  en  bas.  Ce  vaste  repli  du 
péritoine  ayant  été  coupé  Suivant  sa  largeur  d’un  bord  à 
l’autre,  et  le  triangle' inférieur  qu’il  forme  ici ,  rabattu  sur 
,  l’ain'e  et  la  'crête  iliaq'riedn  côté  gauche,  on  aperçoit  les 
parties  situées  ImmédiSfémeiït  derrière  l’ànneau  qu’obli¬ 
tère  rèpiplôôô.' 'Là  Së'èrouVed’anse  intestinale  herniée  , 
et  qui  appaMént  à  la  partie  moyenne  de  l’iléon;  elle  est 
reconnaissable  à  sa  couleur  roiige  violacée  qui  règne  dans 
l’étendue  de  quatre  pbuces  environ  .  espace  au-delà  duquel 
l’intestin  présente  sa  c'oùîéur  normalei  L’anse  tient  nous 
parlons  repose  sur  une  autre  circonvolution  qui  lui  fait 
suite  ,  et  à  laquelle  elle  commencé  à  adhérer  par  une 
pseudo-membrane  encore  inollè  et  pulpeusci  De  semblables 
brides  l’unissent  aux  circonvolutions  voisines;  erifin  elle 
a  aussi  contracté  des  adhérences  récentes  aveb  la  par- 
lie  postérieure  du  bouchon  épiploïque  qui  remplit  l’ouver¬ 
ture  herniaire.  Le  tube  digestif  contient  des  matières  li- 
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ljurdes  „  et  nulle  part ,  même  dans  le  gros  mlestin,  elles 
n’ont  la  consistance  ordinaire  des  matières  fécaleSi  L’intes¬ 
tin  ouvert  ne  présente  aucune  altération  pathologique. 
L’estomac  est  rempli  de  ce  liquide  jaunâtre  qui  s’échappait 
par  la  bouche  du  cadavre  ,  et  dont  nous  avons  parlé.  Quant 
h  l’orilice  qui  donnait  passage  aux  parties  herniées  ,  il  est 
totalement  obturé  par  la  partie  inférieure  de  l’épiploon  qui 
même,  sortant  en  dehors  ,  va  adhérer  solidement  à  la  face 
interne  du  sac  en  partie  resté  hors  de  l’anneau.  Des  adhé¬ 
rences  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  unissent 
le  pourtour  de  l’anneau  à  la  portion  da  repli  épiploïque  qui 
le  remplit. 

Parmi  les  jym/jtôjnes  de  la  hernie  étranglée  ,  on  a  beau¬ 
coup  parlé  de»  vomissemens  qui ,  d’abord  muqueux  ,  de¬ 
venaient  bilieux,  puis  enfin  stercoraux  :  c’est  ce  qui 
arrive  ,  en  effet ,  fort  souvent  quand  la  maladie  est  très- 
avancée.  Toutefois  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  vomissemens 
se  suspendre  ,  sans  que  pour  cela  la  hernié  soit  réduc¬ 
tible  ;  cette  réflexion  ressort  de  l’observation  que  nous 
venons  d’exposer  ,  et  dernièrement  encore  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  un  cas  analogue. 

Obs.  II.“  —  Une  femme  de  70  ans  était  atteinte  depuis 
fort  long-temps  d’une  hernie  crurale  habituellement  réduc¬ 
tible  :  un  jour  cependant  la  hernie  s’étrangla  dans  un 
effort;  des  tentatives  de  taxis  restèrent  sans  résultat  ; 
bientôt  survinrent  les  symptômes  habituels  ,  y  compris  les 
vomissemens  bilieux.  Au  bout  de  trois  jours ,  elle  se  décida 
à  venir  réclamer  des  secours  à  Tbôpital  Saint-Louis.  Les 
déjections  par  la  bouché  étaient  suspendues  depuis  la 
veille ,  et  elles  ne  se  reproduisirent  pas  de  toute  la  journée, 
Irréductible  à  l’arrivée  de  la  malade ,  la  hernie  ne  put 
céder  k  nos  efforts  que  dans  la’soirée,  après  une  application 
de  sangsues.  J’avais  déjà  observé  plusieurs  fois  la  cessa¬ 
tion  du  vomissement  sur  des  sujets  chez  lesquels  la  réduction 
put  enfin  être  obtenue.  Cette  remarque  est  Importante 
29.. 
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i^pour  le  diagnostic  ,  afin  qu’on  n’accorde  pas  trop  de  va  ¬ 
leur  h  la  suspension  des  vonaissemens  ,  et  qu’on  ne  rejette 
pas  l’idée  d’une  hernie  étranglée  à  cause  de  la  cessation  de 
ce  phénomène.  Quant  h  la  suppression  desselles  ,  il  y  a  là 
une  raison  mécanique  qui  donne  à  ce  symptôine  une  véri¬ 
table  importance,  car  le  gros  intestin  une  fois  vidé,  l’ob¬ 
stacle  au  cours  des  matières  s’oppose  à  ce  que  leur  sortie 
puisse  avoir  lieu  de  nouveau ,  à  moins  que  l’étranglement 
ne  porte  qne  sur  une  petite  partie  do  la  circonférence  de 
l’intesliri ,  on  que  la  hernie  soit  épiploïque.  - 

La  1."^'  observation  n’est  pas  seulement  remarquable  par 
la  disparition  du  vomissement;  elle  l’est  bien  plus  encoré 
par  l’affection  cérébrale  qui  est  venue  compliquer  la  her¬ 
nie  ,  et  tuer  le  malade.  En  effet,  cette  complication  a 
ajouté  aux  embarras  du  diagnostic;  elle  a  aggravé  le  pro¬ 
nostic  et  modifié  lés  indications  du  traitement.  Je  dis  que  le 
diagnostic  a  été  rendu  plus  difficile,  ét  cela  se  conçoit  :  il 
nousiétàit  présqu’impossible  de  déterminer  si  les  accidens 
cérébraux  étaient  seulement  une  complication  acciden¬ 
telle  ,  on  bien  s’ils  étaient  dus  à  la  violence  de  l’étrangle¬ 
ment  ,  dont  à  leur  tour  ils  masquaient  les  symptômes  ,  de 
même  que  l’on  voit  souvent  à  la  suite  de  blessures  ou  de 
fractures  graves  les  malades  être  pris  de  délire  ,  et  les  aeci- 
dens  locaux  ,  la  douleur  entr’autres ,  disparaître  si  complè¬ 
tement  ,  que  ces  malheureux  agitent  et  frappent  avec  force 
les  parties  lésées  sans  paraître  en  souffrir.  Quoi  qu’il  en  fût , 
le  pronostic  était  beaucoup  plus  grave  ;  car,  complication 
on  symptôme  ,  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  est 
touj^ours  une  circonstance  des  plus  fâcheuses.  Enfin  les 
indications  n’étaient  plus  les  ràêmes;  en  effet,  si ,  Jl’un 
côté,  l’opération  ne  paraissait  pas  instamment  réclamée 
parles  accidens  propres  à  l’étranglement,  qpi  étaient  assez 
peu  marqués,  dans  l’hypothèse  'que no, ns  nous  posions 
tout-h-l’heüre  ,  il  était  urgent  dé-. débrider  pour  détruire 
Ja  cause  des  accidens  cérébraux  si  elle  était  dans  la  hernie. 
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Si,  au  contraire  ,  le  délire  était  essentiel ,  il  couyenaît  de 
le  combattre  par  les  antiphlogistiques  et  les,  purgatifs ,  et 
de  commencer  le  traitement  de  cette  manière  ;  aussi  est-ce 
précisément  ce  que  nous  avons  fait. 

Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l’aine  qui 
peuvent  simnler  une  hernie  ,  a  depuis  fort  long-temps  oc¬ 
cupé  les  chirurgiens  ;  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas 
dans  lesquels  des  erreurs  graves  avaient  été  commises  : 
nous  ne  rappelerons  pas  ceux  qui  sont  déjà  dans  la  science , 
nous  allons  seulement  rapporter  deux  observations  dans 
lesquelles  on  aurait  pu  être  induit  en  erreur. 

//ernie  testiculaire.  — Ou  a  souvent  parlé  de  la  sortie 
tardive  du  testicule  et  de  son  étranglement’dans  l’anneau , 
comme  pouvant  donner  lieu  à  des  symptômes  semblables 
à  ceux  de  la  hernie  inguinale,  et  même  simuler  l’étrangle¬ 
ment.  Voici  un  cas  de  ce  genre. 

0ns.  ni.°  Ducrey ,.  Pierre  ,  âgé  de  aS  ans ,,  cordon  ¬ 
nier  ,  d’une  bonne  constitution  ,  a  toujours  joui  d’une  ex¬ 
cellente  santé  ;  il  vint  au  monde  avec  un  seul  testicule  daus 
le  scrotum,  du  côté  gauche.  Lprsqu’il  était  en  nourrice  il  so 
forma,  àla  suite  décris  violens,  une  petite  tumeur  dans  l’aine 
droite  ;  cette  tumeur  se  réduisait  avec  facilité  :  depuis  lors 
elle  reparaissait  au  moindre  effort ,  et  rentrait  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  moindre  pression.  A  l’âge  de  ao  ans ,  Ducrey 
s’assujettit  à  l’usage  d’unbrayer,  et  la  tumeur  cessa  de  se 
montrer;  mais  au  mois  de  juillet  1 834 ,1e  malade,  se  croyant 
guéri ,  suspendit  l’usage  des  moyens  contentifs ,  et  de  nou¬ 
veau  les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  dans  les 
mêmes  circonstances.  ’ 

Le  mercredi  12  août ,  vers  les  dix  heures  du  matin  ,  Du- 
crey  étant  à  Méuilmontant  k  jouer  au  billard,  sa  hernie 
sortit  à  plusieurs  reprises  ,  quoiqu’il  ne  se  livrât  k  aucun 
effort  considérable ,  et  une  dernière  fois  illui  fut  impossible 
de  la  réduire  ;  toutes  les  tentatives  ne  firent  que  rendre  la 
tumeur  plus  grosse  et  plus  douloureuse.  En  même  temps 
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il  fut  pris  de  coliques  assez  vives.  Alarmé,  il  se  rendit 
sur-le-champ  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  trajet  qu’il  fit  ^ 
pied  fut  excessivement  pénible.  Il  était  obligé  de  s’arrêter  à 
tout  instant. 

A  son  arrivée  il  présente  une  tumeur  alongée ,  ovoïde , 
siégeant  dans  la  région  inguinale  ,  et  paraissant  se  prolon¬ 
ger  dans  le  canal.  La  dureté  en  est  assez  considérable, 
surtout  à  sa  partie  moyenne.  On  peut  la  circonscrire  exac¬ 
tement,  et  bn  reconnaît  alors  un  corps  ovoïde  offrant  à- 
peu-près  le  volume  ordinaire  du  testicule.  Du  reste, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  il  n’y  a  qu'un  testicule  dans 
le  scrotum ,  et  du  côté  gauche.  Ce  qui  rend  le  diagnostic 
plus  positif,  c’est  la  nature  des  douleurs  éprouvées  par  le 
malade  quand  on  vient  à  comprimer  la  hernie  ;  il  ressent 
une  douleur  sourde  ,  qui  retentit  au  cœur ,  et  déter¬ 
mine  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  cunstriction  et 
une  tendance  à  la  syncope  ;  aussi  pousse-t-il  des  cris  aigus 
au  moindre  effort  de  réduction  :  du  reste ,  coliques  très- 
vives,  nausées  et  envies  de  vomir  se  reproduisant  par 
intervalles  assez  rapprochés  ,  mais  sans  efforts  de  vomis- 
semen.«.  Le  malade  ayant  été  le  matin  à  la  selle  avant 
l’accident ,  on  ne  peut  savoir  si  le  cours  des  matières 
fécales  est  interrompu.  Je  vis  le  malade  pour  la  première 
fois  à  cinq  heures  du  soir;  il  avait  pris  un  ba'in,  mais  la 
hernie  était  encore  irréductible.  Je  fis  appliquer  cinquante 
sangsues ,  et  j’ordonnai  un  second  bain.  A  huit  heures  je 
revis  le  malade.  La  tumeur  était  moins  douloureuse  ,  et  le 
taxis  tenté  de  nouveau  réussit  parfaitement,  La  tumeur 
rentra  sans  faire  entendre  de  gargouillement. 

Dans  ces  hernies  ,  le  meilleur  signe  n’est  peut-être  pas 
l’absence  du  testicule  du  côté  affecté ,  mais  bien  plutôt  là 
nature  des  douleurs  qu’éprouve  le  malade  quand  on  presse 
la  tumeur  ;  car  on  comprend  fort  bien  que  le  testipule  res¬ 
tant  dans  le  ventre  il  peut  se  produire  une  hernie  inguinale 
ordinaire.  Dans  ces  cas  il  faut,  en  comprimant  l’autre  tes- 
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ïlcule,  offrir  au  malade  le  meyeii  de  comparer,  les,  sensar 
lions, qu’il  en. éprouve,  et  d'en  reconnaître  l’identité,  J’ai 
plusieurs  fois  employé  avec  avantage  e,e  rqpyen  compa*-,, 
ratif. 

3.°  Abcès  inguinal.  —  Voici  maintenant  une  observa^ 
lion  assez  curieuse  qui  prouve  bien  aveq  quel,  soin  on.dpit 
interroger  les  malades  sur  la  manière, dont  s’est,  dévelop¬ 
pée  l’affection  dont  ils  sçnt  atteints. 

IV.'Obs.  — Un  homme,  à  la  suite  d’un  effort  violent  , 
voit  apparaître  dans  l’aine  une  tumeur  assez  volumineuse  ; 
en  même  temps  une  douleur  très-vive  se  manifeste.  Bientôt 
surviennent  des  nausées  ,  des  vomissemens  bilieux;  enfin  ,. 
pour  compléter  le  tableau,  les  sellesse  suppriment.  Au  bout 
de  huit  jours ,  il  se  présente  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La 
tuméfaction  était  assez  considérable,  rénitente,  trèsrdc(u- 
loureuse,  s’étendant  depuis  lescrotnm  jusque  dans  le  canal 
inguinal  où  on  la  sentait  parfaitement.  J^es  selles  ne  s’é¬ 
taient  pas  rétablies  ,  seulement  les  vomissomens.  avaient 
cessé  depuis  quelques  jours.  Cette  dernière  circonstance 
était  l’unique  indice  qui  pût  me  faire  douter  de  l’exisr- 
ten ce  d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Il  y  avait  de  la 
fièvre.  Des  tentatives  de  réduction  ayant  échoué,  nous 
avions  b  hésiter  entre  une  inflammation  violente  du  cordon 
spermatique  avec  ou  sans  abcès,  et  une  hernie.  Dans  les. 
deux  cas  ,  il  fallait  opérer;  si  c’était  un  abcès  ,  il  ,  fallait 
l’ouvrir.  Dans  l’incertitude,  je  pris  donc  le  parti  de  mettre 
à  découvertla  tumeur,  en  coupant  couche  .par  couche  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  les  aponévroses 
nombreuses  qui  s’étendent  dans  cette  région.;  Arrivé  spr 
l’enveloppe  du  cordon ,  j’y  reconnus,  la  présence  d’un,  Ifr- 
quide.  J’ouvris  la  tumeur,  et  j’acquis  la  preuve,, que  çe 
n’était  autre  chose  qu’un  abcès  phlegmoueuN  forcoé  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit,  les  Taisseaa;x,eli,leîs. nerfs  dui 
cordon.  La  guérison  ne  se  fit  pas  longrtetpps  aÉtepdf®* 
Dans  tous  ces  cas.  incertains  ,  lorsqu’il  existe,  dans  |!aipe( 
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uiie  tumeur  douloureuse  .  irréductible  ,  s’étendant  jusque 
dans  le  canal  inguinal ,  et  offrant  les  caractères  de,  l’étran¬ 
glement’  ,  l’indication  no  saurait ,  je  pense ,  être  douteuse  ; 
il  faut  opérer  avec  les  précautions  qu’exige  la  recherche 
du  sac  herniaire;  car,  que  ce  soit  le  testicule  arrêté  dans 
l’anneau  ou  une  inflammation  phlegmoneuse  du  cordon  , 
etc.  ,  il  faudra  tbujours  opérer;  et  si,  malgré  l’absence  de 
quelques-uns  des  signes  habituels  ,  on  avait  affaire  à  une 
véritable  hernie  ,  ce  qui ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  peut 
fort  bien  arriver ,  ôn  pourrait  soulager  immédiatement  le 
malade.  On  le  sait  d’ailleurs,  ceVest  pas,  d’abord,  l’inci¬ 
sion  des  parties  molles  qui  rend  si  redoutable  l’opération 
do  la  hernie  étranglée ,  car  il  en  résulte  une  plaie  sans  au¬ 
cune  gravité  ;  ce  n’est  même  pas  l’ouverture  du  péritoine  , 
mais  bien  l’inflammation ,  qui  s’est  emparée  de  cette  mcm  - 
brane  pendant  que  les  parties  étaient  encore  étranglées ,  et 
qui  persisté  et  peut  faire  de  nouveaux  progrès,  malgré  le 
débridement.  Aussi  la  prudence  veut-elle  qu’après  des 
tentatives  méthodiques  et  suffisamment  prolongées  de  ré¬ 
duction  ,  on  en  vienne  le  plus  tôt  possible  à  l’opération.  Par 
ces  mêmes  raisons  nous  ne  saurions  approuver  les  méthodes 
de  massage  proposées  dans  ces  derniers  temps;  elles  doi¬ 
vent  augmenter  l’inflammation  du  péritoine ,  et  dès-lors 
rendre  j^lus  difiiciles  les  chances  de  salut ,  s’il  faut  enfin  re¬ 
courir  au  débridement.  Elles  exposent  en  outré  à  déchirer 
ou  rouipre  l’intestin  ,  si  déjà  quelques  points  de  gangrène 
s’étaierit  manifestés  dans  la  portion  étranglée. 

Traitement.  Lorsque  rien  no  fait  présumer  oii  recon¬ 
naître  que  là;  gangrène  se  soit  emparée  de  la  hernie  et 
quelle  est  réductible  ,  il  faut  la  réduire  ,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  pratiquer  le  taæisf  i  i  ' 

Voyons ‘et  apprécions  les  principales  règles  données  par 
les  aüteilrs  pour  pïàliiquér  cette' opéràtion  'r  '* 

.  ,i.°  jFatVe  rentrer  les  préniiè^ès  les  pàrtiàs  Sorties  lès  der¬ 
nières.  Ce  précepte  est  pàrfnltethent  inutile.  Quel  que  soit 
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le  procédé  que  l’on  emploie  ,  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  j 
car  les  parties  sorties  les  dernières  doivent  nécessairement 
se  trouver  le  plus  près  de  l’ouverture  qui  leur  a  donné,  ’ 
passage,  et  toute  pression  Sur -la  tumeur  doit  tendre  à  les 
faire  retournei/ les  premières  dans  le  ventre; 

2i"  Pousser  dans  la  direction  que  les  parties  ont  suivie 
pour  s’échapper;  Nous  avons  vu  que  la  fluxilité  des  intes¬ 
tins  les  rapprochait  assez  des  corps  liquides  pour  que  les 
lois  de  ces  derniers  leur  fussent  applicables  ;  ainsi,  de  même 
que  la  compression  des  viscères  du  ventre  suffit  pour  les  faire 
sortir  par  les  orifices  naturels ,  quelle  que  soit  la  direction 
de  ces  ouvertures,  de  même  une  pression  circonférentielle 
complète  ,  exercée  sür  la  tumeur,  peut  amener  l’elTet  in¬ 
verse;  c’estrh-dire  ;  leur  faire  parcourir  le  même  chemin  en 
sens  opposé.  Mais  si  l’on  ne  peut  exercer  qu’une  compres¬ 
sion  circonférentielle  incomplète,  comme  il  est  impossible 
de  communiquer  une  direction  particulière  au  mouvement 
des  intestins  ,  leur  masse  réagit  avec  autant  d’énergie  con¬ 
tre  les  points  du  sac  non  comprimés  que  contre  l’ouver¬ 
ture  herniaire  ,  et  il  est  possible  que  l’effort  soit  impuis¬ 
sant  pour  réduire  la  hernie.  Pour  réussir,  il  faut  que  l’in¬ 
testin  pressé  ne  puisse  réagir  avec  succès  que  contre  l’out- 
verture  herniaire.  Pour  remplir  cette  indication ,  voici 
comment  nous  pratiquons  le  taxis  :  le  malade  étant  dis¬ 
posé,  comme  l’indiquent  les  auteurs,  le  bassin  un  peu 
élevé,  les  jambes  écartées ,  les  muscles  de  l’abdomen  dans  le 
relâchement  :  1.°  Si  la  hernie  est  peu  volumineuse,  nous 
cmbassons  la  tumeur  avec  les  mains  et  la  comprimons 
à  la  fois  par  toute  sa  circonférence.  Ainsi  comprimée 
de  la  périphérie  aacenlre.,  excepté  à  l’ouverture  her¬ 
niaire  ,  les  parties  herniées  tendront  à  s’échapper  là  oii 
une  issue  se  présente ,  et  l’ouverture  herniaire  s’offrant 
seule  ,  elles  enfileront  cette  voie  et  la  hernie  sera  réduite  ; 
2.“  Si  la  hernie  est  volumineuse,  on  ne  pourra  pas  l’em¬ 
brasser  et  la  comprimer  exactement  dans  toute  sa  circon- 


IIEZIMIES. 


414 

férence;  alors  si  Ton  presse  la  tumeur  en  masse,  les  par¬ 
ties  déplacées  viendront  se  présenter  toutes  à  la  fois  au  de- 
vant  de  l’anneau,  et  se  feront  mutuellement  obstacle ,  com¬ 
me  une  foule  se  pressant  pour  sortir  par  une  seule  issue; 
elles  dilateront  les  parties  qui  les  enveloppent,  là  où  la  main 
ne  peut  les  comprimer,  et  l’effort  de  la  réaction  des  parties 
comprimées  s’éparpillera,  en  quelque  sorte  ,  au  lieu  de  se 
concentrer  sur  l’ouverture  herniaire. 

Le  moyen  que  j’emploie  pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  consiste  à  saisir,  portion  par  portion ,  la  hernie, 
à  la  fractionner  successivement  ;  pour  cela  je  saisis  entre 
l’extrémité  des  doigts  de  chaque  main  ,  la  portion  de  la 
tumeur  la  plus  voisine  de  l’anneau  ,  à  un  pouce  environ 
de  cet  orifice,  et  serrant  les  doigts,  j’isole  ainsi  celle 
petite  masse  du  reste  de  la  tumeur  ;  je  la,  comprime 
dans  toute  sa  circonférence  ,  et  par  des  mouvemens  laté¬ 
raux  de  va  et  vient  ,  j’essaie  de  faire  rentrer  ce  que  j’ai 
saisi.  11  faut  ordinairement  peu  d’efforts  pour  y  réussir  ; 
cela  fait ,  la  hernie  est  diminuée  d’autant;  alors,  laissant  les 
doigts  d’une  main  appliquée  sur  l’anneau  de  manière  à 
empêcher  lés  intestins  réduits  de  ressortir,  je  fractionne  une 
seconde  fois  la  masse  totale  avec  l’autre  main ,  et  abandon¬ 
nant  l’ouverture,  j’exerce  de  nouveau  la  même  manœuvre 
et  avec  plus  de  facilité  encore;  je  réduis  cette  seconde 
partie  et  je  continue  de  la  qiême  manière  jusqu’à  ce  que 
la  hernie  soit  ramenée  à  un  volume  peu  considérable,  alors 
j’agis  comme  dans  le  premier  cas.  A  l'aide  de  ce  taxis  frac¬ 
tionnel  il  m’est;  arrivé  plusieurs  fois  de  réduire  des  hernies 
contre  lesquelles  avaient  échoué  des  manœuvres  de  taxis 
exécutées  suivant  les  préceptes  des  livres,  et  même  par  des 
chirurgiens  expérimentés.  Une  observation  toute  récente 
offre  une  nouvelle  application  des  principes  que  je  viens 
d’émettre. 

Obs.  V.™—  Le  nommé  Gonlier,  âgé  de  5o  ans,  pal- 
frenier ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  affecté  depuis  5  ou  6 
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ans  d’uno  hernie  ingiiinaie  du  celé  gauche  ;  depuis  la 
même  époque  environ,  il  est  dans  un  état  voisin  de  la  dé- 
mence^  par  suite  de  coups  violons  qu’il  a  reçus  à  la  tête  dans 
une  rixe.  La  hernie  rentrait  habituellement  avec  facilité.  Le 
malade  la  contenait  à  l’aide  d’un  bandage ^  mais  vers  les 
derniers  joiu's  de  mars,  il  nous  a  été  impossible  de  savoir 
au  juste  où  l’époque  la  hernie  s’étrangla.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  et  au  rapport  de  sa  femme ,  il  ressentit  des  douleurs 
très-vives  dans  la  tumeur ,  puis  des  vomissemens  survin- 
rentj  le  malade  rendait  presqu’immédiatcmcnt  les  boissons 
qu’on  lui  donnait  ,  les  selles  étaient  suppprimées.  Cî’est 
dans  cet  état  qu’il  se  présente  à  nous,  le  i“  avril  i836, 
cinq  ou  six  jours  après  l’accident.  La  tumeur  était  grosse 
comme  les  deux  poingts  et  étendue  jusqu’au  fond  du  scro¬ 
tum  ;  son  pédicule  à  l’anneau  avait  au  moins  un  pouce  de 
diamètre.  Elle  était  d’ailleurs  tendue  comme  upe  hydro¬ 
cèle,  mais  non-enflammée.  Le  pouls  avait  peu  de  fré*- 
quence.  Je  fis  d’abord  quelques  tentatives  que  je  cessai 
promptement  à  cause  des  soulTrances  qu’elles  causaient  au 
malade  et  de  la  résistance  invincible  que  la  tumeur  oppo¬ 
sait  h  mes  efibrts.  N’ayant  pas  encore  de  renseignemens 
précis  sur  ce  malade  et  frappé  de  l’état  de  son  intelligeuce 
que  je  ne  savais  à  quelle  cause  rapporter,  je  fis  d’abord 
appliquer  4o  sangsues  sur  la  hernie  ,  donner  on  bain  et  un 
lavément  purgatif.  Quelques  heures  après  je  revis  le  ma¬ 
lade  ,  la  tumeur  était  considérablement  ramollie ,  elle  for¬ 
mait  une  masse  molle  et  fluctuante  dans  laquelle  on  distin¬ 
guait  un  prolongement  assez  dur  que  je  supposai  formé', 
par  l’épiploon.  A  la  moindre  pression  la  tumeur  venait  s’a¬ 
platir  contre  l’anneàu  et  au  pourtour  de  cette  ouverture. 
Manœuvrant  alors, comme  nous  l’avons  dit  tout-à4’heure 
je  réduisis  la  hernie  par  le  taxis  fractionnel ,  avec  la  plus, 
grande  facilité ,  et  je  fis  appliquer  sur  l’ouverture  herniaire 
un  spica  convenablement  serré.  Je  prendrai  occasion  de  ce- 
fait  pour  insister  sur  l’importance  des  évacuations  san- 
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guînes  locales,  des  bains  et  des  lavemens  purgatifs  dans^ 
lès  cas  de  hernie  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  Alors, 
en  effet,  les  parties  voisines  sont  le  siège  d’une  irritation 
très-vive,  et  par  suite  ,  d’un  engorgement  qui  s’oppose  à  son 
tour  à  la  réduction.  Lé  fait  que  nous  venons  de  mentionner 
et  celui  que  renferme  la  2.“  observation  sont  des  preuves 
bien  manifestes  de  l’importance  de  ces  moyens,  et  je  crois 
que  leur  supériorité  sur  les  manœuvres  'de  massage  que  nous 
blâmions  plus  haut ,  ne  saurait  être  contestée.  Mais  cette  5.® 
observation  est  surtout  remarquable  par  l’extrême  mollesse 
qui  succéda  dans  la  hernie  à  la  tension  qu’elle  présentait 
d’abord.  Cette  mollesse  était  si  grande  que  la  tumeur  était 
fluctualite  comme  une  hydrocèle  è  moitié  vide ,  et  que  je 
fus  forcé  pour  la  réduire,  de  la  refouler  d’abord  vers  l’an¬ 
neau  et  de  l’y  maintenir  avec  la  main  gauche  ,  tandis  que 
je  la  fractionnais  et  que  j’opérais  avec  la  main  droite.  En 
la' refoulant ,  je  lui  donnais  une  tension  sans  laquelle  les 
portions  fractionnées  par  la  main  droite  n’auraient  pas 
exercé  sur  l’annean  une  pression  suffisante  pour  le  dilater. 
C’est  du  moins  ce  qui  m’était  arrivé  dans  deux  premières 
tentatives  que  j’avais  faites  pour  la  réduire.  La  hernie 
d’ailleurs  rentra  sans  hruit ,  si  ce  n’est  à  la  fin  où  je  m  us 
entendre  un  gargouillement  léger. 

Mais  è  quoi  tenait  l’excessive  mollesse  qui  succéda  à 
l’emploi  des  sangsues  ?  aurait-elle  été  la  suite  de  la  ré¬ 
sorption  d’un  liquide  abondamment  épanché  et  retenu 
auparavant  dans  le  sac  herniaire  ?  Je  serais  tenté  de  le 
croire. 

Mais  on  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  réduire 
ainsi  la  hernie  ;  dans  certaines  circonstances  mènle  il  serait 
imprudent  de  le  tenter ,  si ,  par  exemple ,  comme  nous  le 
disions  en  parlant  du  taxis,  la  gangrène  s’était  déjà  empa¬ 
rée  de  la  tnmeur  :  dans  ces  cas  il  faut  opérer.  J’ai  décrit 
plus  haut  assez  minutieusement  le  procédé  que  j’ai  suivi 
dans  un  cas  de  hernie  étranglée;  pour  n’avoir  pas  à  y  reve-. 
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nir.  Tous  les  traités  de  chirurgie  renfermeut  cTailleurs  à  cct 
égard  d’excellens  préceptes.  J’insisterai  seulement  sur 
quelques  modifications  qui  me  sont  propres.  Je  partagerai 
ici  l’opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée  en  deux 
temps  :  i.®  recherche  et  incision  du  sac;  2.®  débridemènt. 

i.®Pour  \q  premier  temps  je  pratique  l’incision  de  la  peau 
comme  tout  le  monde,  à  l’aide  d’un  pli  que  je  coupe  avec 
le  bistouri  ;  mais  ensuite  je  me  sers  souvent  de  ciseaux 
droits  et  mousses.  L’avautage  que  j’y  trouve  consiste  en  ce 
que  n’ayant  pas  desonde,  j’opère  plus  vite;  en  ce  qu’avant 
de  les  inciser  je  distingue  mieux  les  parties  soulevées  sur 
l’une  des  lames  des  ciseaux  ;  en  ce  que  je  suis  bien  plus 
maître  de  couper  ce  que  je  veux  et  ce  que  j’ai  saisi ,  (tan¬ 
dis  qu’avec  le  bistouri  .  un  mpuyement  brusque  du  malade, 
un  peu  trop  de  précipitation  de  la  part  du  chirurgien  >  la 
maladresse  d’un  aide  qui  heurte  le  bras  de  l’opérateur  , 
etc.,  etc.  .  peuvent  faire  agir  l’instrument  tranchant;plus 
profondément  pu  plus  loin  qu’il  n’est  .nécessijire  .i  ou 
même  blesser  l’intestin.  Les  ciseaux  coupent  d’ailleurs  ^ussi 
bien  et  aussi  nettement  que  le  bistouri,  et  comme  on 
n’agit  que  sur  des  copches  celluleuses  ou  'fibreuses  très- 
minces ,  on  n’a  pas  à  craindre  la  contusion  que  l’pn  a  re¬ 
prochée  è;  l’action  des,  ciseaux,  et  dont  on  a  beaucoup 
exagéré  l’importance.  Quant  à  la  manière  de  .s’ep  servir , 
ce  que  j’en,  ai  dit  plus  haut  doit  suffire. 

2.®  Le  second  teTOpi  ou  ddéî’jdemflnt  est  lapartie  im- 
portante  de  l’opération  ,  et  elle  en  est  la  plus  dangereuse  ; 
aussi  une  multitude  d’instrumens  ont-ils  été  proposvés  pour 
la  rendre  plus  facile  et  plus  sûre.  Ç’est  ainsi  que  J.  . L.  Pe¬ 
tit ,  pour  être  certain  de  ne  couper  que,  les  parties;  fibreu¬ 
ses  tendues ,  se  servait  d’un  bistouri. aiguisé  à, |g  lime;  que 
Sharp  ,  A.  Gobper  et  autres  ont  proposé  différentes  formes 
de  bistouri  courbes  ou  droits  et  boulonnés  .uoupant  dans 
toute  leur  étendue  ou  dans  une  portion  seulement  de  l’é¬ 
tendue  de  leur  lame ,  etc.  Mais  si  à  l’aide  de  cet  instrument  , 
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celui  de  Cooper  sut  tout ,  on  parvient  généralemrat  à  éviter  la 
section  de  l’artère  épigastrique ,  on  n’en  est  pas  toujours  à 
l’abri  ;  et  quand  l’étranglement  est  très-considérable  ,  il  est 
dilTicile  et  par  fois  impossible  d’introduire  ces  bistouris 
boulonnés  au-dessous  de  l’étranglement  ,  au  moyen  d’une 
sOnde.  Il  serait  imprudent  alors  de  le  faire  sans  conduc¬ 
teur,  et  Comme  on  n’a  pas  de  moyen  de  s’assurer  de  la 
profondeur  de  l’étranglement ,  le  bouton  du  bistouri  peut 
n’ën  pas  atteindre  les  dernières  limites  on  les  dépasser  avec 
excès ,  et  blesser  les  intestins  ou  l’artère  épigastrique  au- 
delà  de  l’étranglement. 

Je  crois  aroir  obvié  à  tous  ces  inconvéniens  au  moyen 
d’une  modification  que  j’ai  fait  subir  au  bistouri  droit  bou¬ 
tonné,  et  dont  l’idée  m’est  venue  dans  la  circonstance 
suivante  : 

Obs.  V.*  —  Dans  le  courant  de  l’année  i855  ,  je  fus 
appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  hernie  étranglée  :  il 
fallait  opérer  sur-le-champ.  Le  malade  s’y  étant  décidé  ,  je 
pratiquai  la  première  partie  de  l’opération  avec  une  grande 
facilité  ,  mais  une  fois  arrivé  dans  le  sac,  l’anneau  en  étrei¬ 
gnait  si  fortement  le  collet ,  qu’il  me  fut  impossible  de 
faire  passer  la  sonde  avec  le  bistouri.  Je  n’osai  glisser  à 
plat  un  bistouri  boutonné,  de  crainte  qu’une  portion  d’in¬ 
testin  ne  s’engageât  entre  la  lame  et  l’anneau.  Je  pris  alors  le 
parti  de  recourber  à  angle  droit  l’extrémité  d’üne  sonde 
cannelée  en  argent,  dans  l’étendue  de  deux  ou  trois  lignes. 
Je  l’introduisis  par  la  pointe.  Quand  j’eus  franchi  les  li¬ 
mites  de  l’étranglement ,  j’abaisSai  le  reste  de  l’instrüment 
perpendiculairement  au  corps  du  malade ,  et  la  portion 
recourbée  se  trouva  ainsi  arcbootée  contre  la  partie  posté- 
rieuce  de  l’anneau  que  je  tenais  saisi  par  une  sorte  de  cro- 
■chët.  Alors  ,  tandis  que  j’attirais légèrement'à  moi  la  sonde 
accrochée  derrière  l’étranglement ,  je  fis  glisser  dans  sa 
cannelure  un  bistouri  droit,  aigu  ,  sans  crainte  de  rien 
léser,  car  sa  pointe  vint  se  loger  au  sommet  de  l’angle  delà 
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sonde  que  j’avais  formé ,  et  le  débridement  fut  ainsi  éflfec- 
lué.  C’est  à  la  suite  de  cette  opération  -que  j’ai  fait  cbns- 
truire  un  bistouri  droit  large  de^deuxlignes,  environ ,  dans 
toute  son  étendue  ;  il  est  terminé 'par  Une  petite  languëtle 
cylindrique  un  peu  applatio  ,  longue  d'üne  ligne  environ  , 
-et  soudée  à  angle  droit  b  l’extrémité  de  la  lame.  ’L’angle 
formé  par  la  réunion  de  l’appendice  avec  la  lame  est  soi¬ 
gneusement  arrondi. 

L’usage  en  est  on  ne  peut  plus  simple  ;  j’introduis  , 
guidée  sur  le  doigt ,  l’extrémité  delà  languette  du  bistouri , 
entre  l’étranglement  et  les  parties  étranglées;  cette  lan¬ 
guette  passe  aussi  facilement  que  le  bout  d’une  sonde, 
entre  les  parties  étranglées  et  celles  qui  les  étranglent, 

\  Abaissant  ensuite  le  manche ,  je  fais  exécuter  à  l’instru¬ 
ment  un  mouvement  de  bascule,  à  l’aide  duquel  l’appendice 
glisse  et  remonte  appuyé  derrière  l’anneau.  Pendant  cette 
manœuvre,  la  languette  a  refonlé  les  intestins  ,  et  elle  au¬ 
rait  refoulé mêmel’artèpe  épigastrique  si  elle  eût  pu  la  ren¬ 
contrer.  Mais  si  l’on  exécute  le  mouvement  de  bascule  aus¬ 
sitôt  qu’il  est  possible,  c’est-à-dire,  aussitôt  que  la  languette 
est  entièrement  introduite  sous  l’étranglement,  si  d’ailleurs 
on  attire  à ’soi  l’instrument  aussitôt  qu’on  a  commencé  le 
mouvement  de  bascule ,  c’est-à-dire,  aussitôt  que  l’étran¬ 
glement  est  accroché ,  il  est  impossible  de  léser  T  artère. 
D’ailleurs,  pour  être  plus  sûr  qu’il  ne  se  trouve  pas  d’artère 
saisie  entre  lecrochet  et  l’anneau ,  On  peut,  ten  tirant  légè¬ 
rement  à  soi  l’instrument ,  appuyer  le  doigt  sur  rannéau 
pour  reconnaître  les  battemens  d’un  vaisseau  artériel  s’il 
s’y  en  trouve,  etc.  L’étrânglemént  aiüsî  saisi ,  je  relève 
le  bistouri  et  je  coupe  par  pression  l’ouverture  aponévroti- 
queet  la  portion  correspondante  du  sac.  L’angle  àrrôndî 
qui  termine  la  lame  empêche  qu’en  abaissant  ou  relévant 
l'inStrtimeùt  on  me  déchire  l’intestin  on  l’épiplOon  dans  le- 
cas  Où  ib  seraient'ramollis. 

JecEoisque  l’on  nè  saurait  contester  à  cet  instrument  lèsi 
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avain.tages  suivans.  1“.  Son  introduction  est  très-facile  J 
parce  qu’il  n’est  pas  besoin  de  conducteur,  tels  que 
sonde  oannelée.,  feuille  de  myrthe,  etc.  ;  2“.  la  languette 
qui  termine  la  lame  refoule  les  intestins  et  les  vaisseaux,  et 
les  préserve  avec  beaucoup  de  succès. 

Ses  usages. d’ailleurs,  ne  sont  pas  exclusivement  bornés 
au  débridement  des  hernies  ^  il  m’a  déjà  servi  très-utile¬ 
ment  dans  la  trachéotomie  pour  la  section  des  anneaux 
cartilagineux  du  .tube  aérien  ,  dans  l’opération  de  la  taille 
pour  l’incision  de  la  prostate.  En  élevant  le  manche  ,  la 
languette  presse  le  rectum  et  l’éloigne  du  tranchant  de 
l’inslrumeut.  Je  Fai  employé  encore  avec  avantage  dans 
d’autres  cas,  par  exemple ,  pour  la  résection  des  amyg¬ 
dales.  ,  ;  , 


Description  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  jeune  et 
nullipare  ;  influence  de  l’âge  et  des  grossesses  sur  l’état 
du  col  examiné  au  spéculum;  pàr  le  docteur  Marc 
d’Espinb,  rfe  Genève.  - 

Le  col  de  l’utérus,  examiné  an  spéculum  chez  une  fem¬ 
me  saine  et  qui  n’a  point  été  enceinte  ,  se  présente  sous 
la  fornae  d’un  petit  mamelon  ayant  plus  , de ,  saillie  que 
d’exteiision  à  la  base  ,  situé  au  fond  et  toujours  un  peu 
au-dessus  de  l’ase  du  vagin.  Sa  coloration  est  le  plus  sou¬ 
vent  en  rapport  avec  celle  du  vagin  et  varie  entre, les  nuan¬ 
ces  roseTpâle,  rose,  ou,  rose-violacé  ;  elle  m’est  jamais  vive 
dans  .l’état  de  sauté.  L’orifice  du  col ,  toujours  chez  la  , fem¬ 
me  saine  et  nullipare ,  se  présente  sous  la  forme  d’un 
pertuis  ou  triangulaire  ou  rond ,  constamment  d’un  fort 
petit  diamëtre  j  les,  diamètres  vertical  et  horizontal  sont 
toujours  sensiblement  égaux-.  Les  diinensions  apprpximar 
lives peuvent  être  évaluées  comme  il  suit:  le,diamè!.re  du 
col  à  sa  base  ii’pxcède  guères  6  à, 9  lignes,  laperpondicu- 
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Jaire  abaissée  du  sommot  du  col  à  la  base  ,  qui  eu  mesure 
■la  saillie,  est  ordinairement  de 8  à  dix  lignes ,  les  diamètres 
de  l’orilice  ont  une  à  deux  lignes  de  plus. 

Cette  description  générale  est  limitée  par  quelques  ex¬ 
ceptions  :  sur  20  femmes  nullipares  examinées  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  au  spéculum  ,  22  rentrent  dans  la  description 
précédente ,  7  font  exception.  Chez  ces  dernières  ,  4:  f'iis 
le  col  s’est  rencontré  volumineux ,  3  Ibis  il  s’est  trouvé  peu 
proéminent  eu  même  tout-à-faît  applati.  Chez  deux  seule¬ 
ment,  l’orifice  au  lieu  d’être  rond  ou  triangulaire  ,  était 
linéaire,  comme  fermé,  mais  alor^  cette  sorte  de  fente  n’é¬ 
tait  que  d’une  à  2  lignes  et  toujours  beaucoup  plus  petite 
que  celle  qu’on  rencontre  chez  les  femmes  qui  ont  fait  un 
ou  plusieurs  enfans ,  comme  nous  le  verrons  bientôt  :  de  telle 
sorte  qu’on  peut  dire  que  l’orifice  du  col,  presque  toujours 
triangulaire  ou  rond,  très-rarement  linéaire,  est  conr 
stamment  petit,  et  n’ofTre  jamais  plus  d’une  ou  2  lignes 
de  diamètre  chez  la  femme  qui  n’a  pas  fait  encore  d’enfant. 

L’âge  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  marquée  sur  la 
femme  et  les  dimensions  du  col  j  car  on  ne  rencontre  sut 
les  7  cas  exceptionnels  qu’une  femme  ayant  plus  de  3o  ans^ 
tandis  que  sur  les  22  autres  ,  3  ont  également  dépassé  cet 
âge;  le  rapport  de  1  à  3  est  à-peu-près  celui  de  7  à  22. 

Si  l’âge  n’amène  par  lui-mênie  aucune  modification  vi¬ 
sible  au  spéculum  dans  l’état  du  col ,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  grossesses. 

Dès  qu’on  examine  le  col  d’une' femîne  qui  a  fait  un 
ou  plusieurs  enfans  à  terme,,  on  le  trouve  d’abord  passa¬ 
blement  augmenté  de  volume ,  plus  ou  moins  aplati  ;  de 
telle  sorte  que  les  diamètres  de  la  base  sont  toujours 
sensiblement  plus  grands  que  la  perpendiculaire  qui  me¬ 
sure  sa  saillie  ;  U  n’a  plus  la  forme  mamelonée  ,  et  peut 
être  plutôt  comparé,  sinon  pour  le  volume,  du  moins  pour 
la  forme  ,  à  une  tartelette.  Quant  à  l’orifice ,  ce  qui  était 
llexception  chez  les  femmes  nullipares  devient  la  règle  ; 
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ü  cst  presque  lonjours  linéaire  et  n’nlTeclo  presque  jamais 
la  foFiUÊ  ronde  ou  triangulaire.  La  longueur  de  la  fente 
varie,  mais  elle  est  loujonps  au  moins  de  5  lignes  et  peut 
avoir  jusqu’à  6;  et  8  lignes  de  longueur  transversale  ;  dans 
■un  cas,  je. l’ai  trouvée  d’un  ponce.  Quelquefois  cette  ligne 
est  .droite  iet  transversale  ,  d’autres  fois  elle  est  sinueuse  et 
déchiquetée.  ‘ 

•  Il  n’existe  pas  de  trësTgrandes  différences  entre  les  fem- 
nies  qui  ont  fait  un  ou  un  grand  nombre  d’enfans  :  c’est 
ainsi  que  le  col  est  plus  ou  moins  gros  ;  l’orifice  toujours 
ou  linéaire  on  sinueux  est  plus  ou  moins  long  ;  mais  chez 
plusieurs  femmes  primipares,  on  trouvé  l’orifice  aussi  éten¬ 
du  en  longueur  que  chez  certaines  qui  ont  eu  successive¬ 
ment  2  ,  3 ,  4  »  5  et  fienfans.  Cependant,  en  moyenne,  il 
est' vrai  de  dire  que  le  col  est  d’autant  plus  gros  ,  l’orifice 
d’autant  plus  grand  que  le  nombre  des  enfans  a  été  plus 
considérable, 

•  Sur  22  femmes  qui  avaient  été  toutes  enceintes  une  ou 
plusieurs  fois  ,,  et  dont  j’ai  relevé  l’histoire  avec  assez  de 
détails  sur  le  point  qui  nous  occupe,  4  d’entr’elles  n’avaient 
fait  encore  qu’une  fausse  couche  lorsque  je  les  observai-^ 
12'  avaient  eu  un  accouchement  à  terme,  8  avaient  fait 
deux  enftins,  3  en  avaient  fait  trois;  4  en  avaient  eu  suc- 
ces-dvement  un  plus  grand  nombre. 

Si  l’on  excepte  la  première  classe  de  femmes,  dans  cha¬ 
cune  des  classes  suivantes  on  tpouve  des  orifices  de  col 
mésurant  4  et  5  ligues.  Une  femme  qui  n’avait  eu  qu’un 
enfant,  a  présenté  un  Orifice  linéaire  dé  6  lignes,  tandis 
qu’une  femme  qui  avait  fait  4  enfans  ,  en  présentait  un  de 
4  h  5  lignes.  Cependant  une  femme  qui  avait  eu  8  enfans 
offrait  un  oriflbe  utérin  d’un  pouce  de  diamètre. 

'Ainsi,  quoique,  en  règle  générale,-  le  col  soit  d’autant 
plüs  gros  et  aplati,  l’orifice  d’autant  plus  linéaire  et  large, 
que  la  femme  a  fait  un  plus  graud  nombre  d’enfans  ,  la  loi 
n’est  pas  mathématique ,  et  sans  doute  d’autres  causes 
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-])euvent  agir  concurremment  avec  celle  loi ,  telles  que  les 
circonstances  de,  l’accouchement,  la  grosseur  de  l’enfant , 
etc.  Aussi  l’examen  au  spéculum  donne  des  différences 
Leauconp  plus  tranchées  entre  la  femme  qui  n’a  pas  fait 
d’enfans  et  celle  qui  en  a  fait  un,  qu’entre  celle-ci  et  celle 
qui  en  aurait  eu  un  plus  grand  nombre. 

Il  existe  un  passage  entre  les  femmes  nullipares  et  les 
femmes  primipares,  je  veux  parler  de  celles  qui  n’ont  été 
enceintes  qu’une  fois,  et  qui  sont  accouchées  avant  terme. 
4  femmes  sur  les  32  ont  été  dans  ce  cas.  Chez  l’une,  dont 
la  date  de  la  fausse  couche  n’est  pas  indiquée  ,  le  col  était 
petit,  et  tout  au  spéculum  paraissait  être  dans  l’état  où 
SC  trouvent  les  femmes  nullipares.  Les  3  autres  avaient  fait 
une  fausse  couche  de  6  mois,  une  de  3  mois  (i)  et  une  de 
2  mois.  Elles  présentaient  toutes  trois  un  col  d’un  médio¬ 
cre  volume  ,  en  forme  de  mamelon ,  c’est-à-dire,  très-proé¬ 
minent  ;  chez  les  premières ,  l’orifice  était  elliptique ,  chez 
les  2  autres,  linéaire,  (la  dernière  présentait  une  ligne  un 
peu  déchiquetée)  ;  dans  les  3  cas,  de  alignes  de  diamètre 
environ. 

Ce  petit  diamètre  de  l’orifice  qui  ne  s’est  rencontré  chez 
aucune  des  femmes  qui  avaient  eu  des  enfans,  ainsi  qü’ une 
légère  augmentation  de  volume  du  col  sans  changement  dé 
sa  forme,  me  paraissent  être  ensemble  les  deux  meilleurs 
moyens  de  diagnostiquer  cet  état  mixte  entre  la  femme  qui 
n’a  jamais  conçu  et  celle  qui  a  eu  un  enfant. 

Sur  les  83  femmes  dont  j’ai  gardé  la  description  du  col 
vu  au  spéculum,  6  se  trouvaient  enceintes;  et  chez  3  d’entre 
celles-ci  seulement  la  description  est  suffisamment  détaillée. 
Chez  ces  femmes  le  col  était  plus  ou  moins  volumineux  ; 
il  était  inou,  les  lèvres  étaient  gonflées;  chez  2  d’éntr’elles, 
l’orificé  était  telletnent  dilatable  qu’on  pouvait  y  intrëdùire 


(i)  La  fausse-couche  de  trois  mois  fut  provoquée  par  un  coup  dé 
pied  reçu'  dans  le  ventre. 
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i'acilemeat  un  pinceau  assez  volumineux.  Ce  dernier  carac¬ 
tère  nieparaît  être  surtout  important  à  considérer,  puisqu’il 
ne  s’est  présenté  chez  aucune  des  77  autres  femmes  qui  n’é¬ 
taient  pas  dans  les  mômes  circonstances. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  épuiser  le  sajet ,  à  nous  demander 
la  Valeur  comme  signe ,  de  l’état  sinueux  ou  déchiqueté  de 
l’orifice.  Si  nous  comparons  dans  nos  notes  cet  étal  h  ce¬ 
lui  où  l’orifice  a  la  forme  d’une  ligne  droite  transversale  , 
nous  verrons  d’aboi^^  deux  formes  se  sont  ren¬ 

contrées  également  èhez  les  femmes  qui  n’ont  fait  qu’une 
fausse  couche,  une  couche  ou  plusieurs  couches  suo- 
eessives.  Mais  la  proportion  des  orifices  sinueux  semble  un 
peu  augmenter  à  mesure  qu’on  passe  aux  femmes  qui  ont 
fait  un  plus  grand  nombre  d’enfans  ,  tandis  que  celle  des 
orifices  sinueux  devient  un  peu  moindre  ;  de  telle  sorte 
que  ,  de  l’état  déchiqueté  ou  sinueux  de  l’orifice ,  on  doit 
inférer  la  probabilité  d’un  plus  grand  nombre  de  couches 
antérieures.  Cependant  il  se  pourrait  fort  bien  que  les  cir¬ 
constances  plus  ou  moins  difficiles  de  l’accouchement ,  les 
accidens ,  déternoinassent  cette  sorte  de  lésion  du  col  due  au 
premier  accouchement ,  et  même  dès  la  première  fausse 
couche.  C’est  ainsi  que  la  femme  déjà  citée  plus  haut ,  qui 
n’avait  encore  jamais  fait  qu’une  fausse  couche,  provoquée 
par  un  coup-de-pied  reçu  dans  le  ventre,  présentait  un  ori¬ 
fice  petit,  il  est  vrai,  mais  déchiqueté. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  pu  tirer ,  relativement  au 
diagnostic  des  grossesses  antérieures  ,  d’une  collection 
de  120  observations  ou  notes  que  j’ai  conservées  sur  des 
examens  au  spéculum  périodiques  et  réguliers,  faits  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Vénériens,  où  j’étais  interne  pendant  l’année  i832. 

Ils  me  paraissent  assez  dignes  d’intérêt  en  eux-mêmes,  et 
méritent  bien  d’être  vérifiés  par  d’autres  observateurs.  Je 
sait  fort  bien  que  letoucher  donne  plusieurs  faits  diagnosti¬ 
ques  précieux  sur  çes  mêmes  questions  5  mais  on  m’avouèra 
qu’il  laisse  encore  planer  trop  de  vague  sur  plusieurs  points  . 
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peur  qu’on  no  saisisse  pas  o?eo  empressement  celte  npu- 
tielle  voie  ouverte  à  la  confirmation"  de  ces  donriéesi  L’exa¬ 
men  au  spéculum  aidera  le  toucher  dorénavant ,  comme 
l’auscultaliou  est  venue  aider  la  percussion  ,  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  thoraciques. 

Sans  doute  ,  un  bon  renseignement,  donné  par  la  femme 
qu’on  examine,  est  encore  un  moyen  plus  sûr,  oiv,  au 
moins  aussi  sûr  pour  arriver  à  connaître  toutes  les  cir¬ 
constances  relatives;  h  sa  vie  passée  ,  que  le  toucher  et  le 
spéculum  réunis  ;  mais  combien  n’est-il  pas  de  cas  médi¬ 
co-légaux  où  le  témoignage  d’une  femme  et  de  ceux  qui 
l’entourent  devient  suspect  et  demande  un  contrôle  lii  é  de' 
tous  les  moyens  médicaux  d’exploration  que  nous  possé¬ 
dons. 

J’en  ai  assez  dit,.  Je  crois  ,  pour  faire-  comprendre  le 
parti  qu’on  peut  tirer  d’observations  relatives  à  ce  sujet. 


BcchercÂcs  d' anatomie  pathologique  sur  une  forme  parti¬ 
culière  de  dilatation  et  d' hypertrophie  du  cœur  ;  par 
M,  Beau  ,  interne  à  C hôpital  Necicer  ,  membre  de  la 
Société  anatomique.  {Mémoire  présenté  à  l’Institut  , 
/<j  28  mars  1 836  ). 

Obs.  I.”  —  Le  2  juillet  1834  i , il  vint  ùrhôpilalNecker 
une  fepjnie  âgée  de  4»  ans  ,  qui  présentait  des  signes  évi? 
dens  de  péricardite  ;  savoir  une  dyspnée  extrême  avec 
altération  des  traits  de  la  face;  un  pouls  petit,  irrégulier  ; 
quelques  syncopes  ,  des  palpitations}  une  douleur  vive  , à- 
la  région  précordialo;,  avec  une  matité  de  la  même  région , 
qui  ,  du  bord  droit  du  sternum  ,  s’étendait  transversale¬ 
ment  et  h  gaucbedans  unespace  .  de  six  ponces  ,  et  qui 
occupait  à-peu-près  la  môme  éteqdue  en  hauteur.  Cette 
femme  était  alitée  depuis  le  ;  17  juin  ,  ' jour  où  la  maladie 
Sttétait. déclarée  subitement  par  la  doulèur  do  côté  ol.Ja 
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dyspnée  qui  ,  dès  ce  moment ,  éluient  allés  toujours  en 
augmentant ,  et  élle  nous  assura  n’avoir  jamais  éprouvé 
ni  étoiiffemens  ,  ni  palpitations  avant  celte  époque. 

Des  applications  de  sangsues  ,  de  ventouses  scarifiées  , 
faites  h  plusieurs  reprises  sur  le  siège  du  mal ,  soulagèrent 
la  malade  pendant  les  huit  premiers  jours  de  son  séjour  à 
l’hôpital,  et  sous  leur  influence  on  vit  diminuer  sensible¬ 
ment  l’étendue  qu’occupait  la  matité  de  la  région  précor¬ 
diale  3  mais  bientôt,  la  dyspnée  et  l’irrégularité  du  pouls 
reprirent  une  augmentation  due  en  grande  partie  h  une 
double  pleurésie  intercurrente  dont  on  constata  l’existence, 
et  la  malade  mourut  le  s  juillet. 

Le  lendemain  ,  on  procéda  à  l’autopsie.  On  pratiqua 
d’abord  la  percussion  de  la  région  précordiale,  et  ensuite 
on  enleva  la  partie  antérieure  du  thorax  au  moyen  de  deux 
sections  latérales  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  la  détacher 
avec  précaution  du  sac  fibrenx  du  péricarde.  Celui  -ci  appa¬ 
rut  alors  dans  toute  soîi  étendue.  Sa  direction  était  nor¬ 
male  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  était  légèrement  incliné  en  bas  et 
à  gauche.  11  était  large  à  sa  partie  supérieure  ,  ét  terminé 
en  pointe  .arrondie  à  la  partie  inférieure.  Spii  volume  était 
considérable  ,  et,  répondait  assez  exactement  à  l’espace  de 
matité  limité  sur  la  paroi  thoracique  avant  l’ouverture  de 
la  poitrine',  ce  dont  on  s’assura  en  remettant  les  parties 
dans  leur  position  naturelle.  Je  cherchai  alors  à  donner 
issue  au  liquide  que  je  supposais  remplir  le  sac  du  péri¬ 
carde  ,'èn  faisant  une  ponction  dans  sa  parliè  antérieure  ; 
mais  il  n’en  sortit  riem,  et  je  in’apérçùà  bientôt  que  l’in¬ 
strument  avait  pénétré  dans  le  tissu  propre’ dü  cœur  ,  dont 
l’adhérence  au  péricarde  était  intime  dans  tous  les  points  , 
et  se  trouvait  opérée  par  l’intermédiaire  d’une  substance 
demi-cartilagineiise  ,  épaisse  d’ufie  ligne  environ ,  et  difli- 
cilc  à  déchirer.  Il  suit  naturellement  do  oe  que  je  vien.*i 
dé  dire,  que  le  volume  du  cœur  produisait  à  lui  seul  cette 
ampliation  du  péricarde  qui  avait  d’abord  fait  croirb  à  utie 
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accumuhitioD  de  liquide  dans  son  intérieur-,  en  y  ajoütant 
toutefois  la  faible  épaisseur  delà  pseudo-membrane  demii- 
cartilagineuse  qui  unissait  les  deux  feuillets  séreux.  lie 
cœur  était  donc  énorme;  il  avait  en  effet  cinq  pouces  de 
largeur  h  sa  base,  et  six  pouces  et  demi  de  longueur  ;  il 
était  aplati  par  son  propre  poids  ,  ét  le  tissu  en  éttiît  m'ôl- 
iasse.  Ce  volume  remarquable  du  cœur:  tenait  slirtOut  à 
l’agrandissement  de  ses  cavités  ,  dont  lesstâppoï'ts  de  Capa¬ 
cité  entr’elles  étaient  pourtant  normaux.  Les  iparôis  avaient 
également  leurs  rapports  ordinairés  d’épaisseur,  et  étaient 
toutes  hypertrophiées.  Ajoutons  qu’il  y  avait  Un ''caillot 
fibrineux  dans  le  ventricule  droit  ,  un  autre  plus'  jiétit 
dans  le  ventricule  gauche.  Quant  aux  membranes  internés 
elles  étaient  saines  ,  ainsi  que  les  valvules  dëS'différëtts  *nri- 
fices.  11  y  avait  du  liquide  purulent  daiis  leè  deux  plè¬ 
vres,  etc,  ,  etc.  ' -  '  • 

La  première  question  à  résoiidre  après  lé  fàît  que  jè 
viens  de  ,  rapporter ,  était  de  savoir  d’où  jirOvéüait  l’augî- 
mentalion  de  volume  dü  cœiir.  Ellén’étàit  pàs  aittërieùrb. 
h  la  péricardite,  car -la  malade  lie  s’ëiait.jamaia'pfàint  d’é- 
touffemens  ni  de  palpitations  à vaütieétlé  deniiërë'àffdeliOn. 
Elle  était  donc  l’effet  dé  rinllammâtiôndu  pél’ietirdè'.  Màte 
comment  cette  inflammation  avait^èllë  agi  pour  àü^mchtér 
le  volume  du  cœur?  Etait-ee  par  sont  éittCUsibn  a’iti ‘ tissiii 
charnu  de  l’Organe  ?  Celle  süpjiosifioii  hé  leüàît'^as  en 
réfléchissant  aux  faits  nombrétix  dë- '  î[)éricardité  ’  Où  le 
cœur  a  conservé  ses  diamètres  ordinaires.  Restait'  donc , 
comme  dernière  explication  ,  celle  qui  était  iourme  jpà'r  la 
circonstance  même  de  radhérpnçe  des  de,ux  feq^qtSi  S^r 
reux  du  péricarde,  et  qui  se  présentait  ainsi  :  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  maladie  ,  le  sac  du  péricarde  ,  ayant  été 
distendu  par  le  liquide  sécrété ,  avait  acejuis  Un  volume 
coUsidérable.  Plus  tard,  ce  liquide  ayant  disparu  do  sa  cavité 
et  y  ayant  été  remplacé  par  un  .produit  psenflp-membra- 
neux,  ily,,avtijteu,  comme conséq'uençede  celle  Iraiisitien, 
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un  double  mouvement  do  traction  opéré  par  les  fausses 
membranes,  l’un  sur  le  sac  du  péricarde  qui  avait  été 
attiré  de  dehors  en  dedans  ;  l’autre  sur  la  périphérie  du 
cœur  qui ,  au  contraire  ,  avait  été  attirée  de  dedans  en 
dehors  ;  et  notons  que  cette  traction  avait  agi  de  concert 
avec  la  tendance  naturelle  qui  portait  les  deux  organes  h  se 
rapprocher,  pour  s’opposer  par  là  au  vide  qui  devait  résul¬ 
ter  de  la  disparition  du  liquide  épanché.  Ainsi  ,  pendant 
que^  d’un  côté  ,  le  péricarde  éprouvait  une  action  de  re¬ 
irait  sur  son  centre  ,  et  diminuait  de  volume  ,  de  l’autre 
le  cœur. subissait  une  augmentation  dans  ses  différens  dia¬ 
mètres,  qui  tenait  surtout  à  l’ampliation  de  ses  cavités. 
De  plus,  Gomime  la  traction  que  le  cœur  avait  subie  s’était 
exercée  .sur.  tous  les  points  de  sa  surface,  toutes  ses  cavités 
avaient  prêté  de  la  même  quantité  à-peu-près,  et  voilà 
pourquoi  leurs  rapports  ordinaires  de  capacité  avaient  été 
conservés.  Quant  à  l’hypertrophie  de  leurs  parois  ,  elle 
rentrait  dans  la  loi  générale  de  formation  des  hyper¬ 
trophies  ,  établie  par  Corvisart,  c’est  à-dire  ,  qu’elle 
devait  être  considérée  comme  un  surcroît  de  texture  et 
d’organisation  musculaire  an  moyen  desquelles  le  cœur 
pouvait  lutter  avec  moins  de  désavantage,  d’un  côté  ,  con¬ 
tre  le,  sang  dont  la  quantité  à  expulser  était  devenue  consi- 
djéJiahlé  par  suite  de  l’ampliation  des  cavités,  et  de  l’au¬ 
tre,  contre  les  brides  pseudo-membraneuses  qui  empê¬ 
chaient  l’entier  exercice  de  son  resserrement  contractile  (i). 

(i)  La  théorie  de  Corvisart  est  fondée  ,  par  analogie,  sur  l’aug¬ 
mentation  que  subissent  les  muscles  de  la  vie  animale  ,  quand  ils 
sont  soumis  à  de  longs  ou  violeris  exercices  ,  et  elle  paraît  très- 
légitime. Celle  qu’on  à  crû  devoir  lui  substituer  l’est  beaucoup  moins. 
D’après  celle-ci  ,  l'inflammation  serait  la  cause  de  l’hypertrophie , 
parce  qu’il  arrive  quelquefois  de  rencontrer  un  développement 
anormal  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  et  de  l’cslomacenflammés. 
Comme  si  dans  les  cas  de  cystite  et  de  gastrite  il  n’y  avait  pas  le  plus 
souvent  des  contractions  répétées  des  fibres  musculaires  vésicales 
■et  stomacales dont  l’influence  silr  le  dévcloppctnehl  de  ces  fibres 
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Ajoutons  que  ces  obstacles  étant  les  mêmes  pour  les  difl’é- 
rens  points  des  parois  ,  elles  avaient  reçu  un  renforcement 
musculaire  proportionnel  à  leur  épaisseur  naturelle,  et 
cela  expliquait  encore  pourquoi  leurs  rapports  d’épaisseur 
n’étaient  pas  plus  détruits  que  les  rapports  de  capacité  de 
leurs  cavités. 

€ette  explication  ,  basée  sur  le  concours  de  la  force  de 
traction  des  fausses  membranes  qui  s’organisent  (i)  ,  et  de 
la  tendance  qu’ont  les  organes  à  se  rapprocher  pour  préve¬ 
nir  la  formation  d’un  vide  ,  me  parut  la  seule  capable  de 
résoudre  convenablement  la  question  que  'Je  m’étais  pro¬ 
posée  ,  sur  l’augmentation  du  cœur  dont  il  s’agit  ici.  Je 
ne  pouvais  pas  cependant  l’adopter  d’une  manière  abso¬ 
lue  ;  car ,  pour  que  cette  infl,uence  des  fausses-membranes 
sur  l’état  du  cœur  fût  définitivement  prouvée  ,  il  était  né¬ 
cessaire  de  savoir  si  toujours  la  même  cause  entraînait  le 
même  effet;  ou  autrement  si,  dans  tous  les  cas  d’adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  du  péricarde ,  il  y  avait  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  cœur.  J’avais  donc  besoin  de  nouveaux 
faits  ;  en  parcourant  'mes  notes ,  j’en  trouvai  un  que  j’y 
avais  consigné  deux  mois  avant  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  et  qui  n’avait  pas  d’abord  éveillé  mon  attention  , 
bien  que  lui  étant  assez  analogue.  Plus  tard ,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  trois  autres  cas  d’adhérence  du  péri¬ 
carde.  VoicMes  extraits  de  ces  quatre  observations  :  . 

Obs.  II.°Ti-  ljn  homme  âgé  de  6o  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  forte ,  d’un  tempérament  sanguin ,  entra  à  l’hôpital 
Neckerle  5  avril  j854.  11  avait  été  affecté  de  douleurs 


est  bien  plus  concevable  que  belle  de  rinflamrnalion  !  Cette  théorie 
sera  peu  vraisemblable  tant  qu’elle  ne  reposera  pas  sur  la  même 
base  que  celle  de  Corvisart,  c’est-à-dire  tant  qu’on  n’aura  pas  prouvé 
que,  les  muscles  de  la  vie  animale,  maintenus  en  repos  ,  peuvent 
s’hyportrophier  à  la  suite  d’ùnc  inflaramàtion  aiguë  ou  chronique. 

(O  Cette  traction  est  remarquable  dans  les  cicatrisations  éten- 


45o  ANÉV11ÏS3IE  DU  COSUR.  . 

rhumatismales  avec  fièvre,  dans  le  courant  de  l’année 
précédente,  et  avait  eu  depuis  ce  temps-là  des  palpitations 
et  de  l’étouflement  qui ,  augmentant  de  plus  en  plus ,  le 
forcèrent  à  s’aliter  deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Il  y  avait  chez  ce  malade  :  teinte  jauné-brun  ,  bouflissure 
de  la  face  ,  anxiété,  oppression  ,  toux  convulsive  ,  enflure 
des  membres  inférieurs  ;  le  pouls  dur,  régulier,  vibrant  ; 
matité  de  six  pouces  en  hauteur  et  en  largeur  ,  à  la  région 
précordiale  ;  bruit  de  soufilet  des  plus  marqués  entre  le 
premier  et  le  second  bruit  normal.  Cet  état  ne  subit  pas 
de  variations  dignes  d’être  notées;  seulement  l’enflure  et 
l’étoulFement  croissaient  peu-h-peu,  lorsque,  le  i3  avril 
au  malin,  le  malade  mourut  subitement  en  revenant  de 
la  garde-robe. 

On  vit  à  l’autopsie  que  le  péricarde  était  volumineux , 
non  recouvert  pat*  les  poumons  ,  et  placé  presque  longitu¬ 
dinalement,  avec  une  légère  inclinaison  de  droite  à  gauche 
et  do  haut  en  bas.  Le  cœur  lui  adhérait  dans  toute  son 
étendue  et  d’une  manière  intime  au  moyen  de  brides  cel¬ 
luleuses,  courtes  et  serrées,  11  avait  cinq  pouces  de  largeur 
à  sa  base  et  six  pouces  dans  te  sens  longitudinal  ;  son  tissu 
était  mou ,  et  l’organe  s’alTîlissait  de  lui-même  et  par  son 
propre  poids.  Les  quatre  cavités  étaient  h-peu-près  égales 
entr’elles  ,  et  avaient  une  capacité  considérable  ;  les  parois 
eu  étaient  beaucoup  plus  épaisses  que  dans  l’état  normal. 
Le  ventriéule  gauche  contenait  un  caillot  fibrineux  déco¬ 
loré  ,  formé  de  plusieurs  eouchcs  concentriques  et  im¬ 
briquées  dans  les  colonnes  charnues;  deux  des  valvules  aor¬ 
tiques  étaient  indurées  dans  leur  sommet ,  et  il  en  résul  • 
ta k  tin  rétrécissement  sensible  de  l’orifice  ventriculo -aor¬ 
tique. 

Obs.  ni.  —  Un  homme  âgé  dé  Sg  aus  ,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  et  buvant  beaucoup  de  vin  (environ  quatre  litres 
par  jour):,  s’était  assez  bien  porté  jusqu’au  mois  de  usars 
1854.  A  cette  époque,  il  ressentit  des  douleurs  vagues  gé- 
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aôrales,  accompagnées  d’un  léger  étouffement;  mais  il 
n’en  continuait  pas  moins  ses  occupations  ,  mangeant  pas¬ 
sablement  et  buvant  comme  à  son  ordinaire  ,  q’est-h-dire 
beaucoup.  Il  resta  dans  cet  état  de  mal-aise  jusqu’au 
i5  avril  suivant.  Alors  il  fut  pris  tout  à-coup,  dans  la  nuit, 
d’une  oppression  violente  qui  le  força  à  se  mettre  sur  son 
séant.  Cette  oppression  diminua  un  peu  sous  l’influence  de 
deux  saignées  qni  lui  furent  pratiquées,  mais  il  ne  put  se 
lever  qu’au  bout  de  quinze  jours,  et  encore  était-il  obligé 
de  s’asseoir  aussitôt  qu’il  avait  fait  quelques  pas.  Il  man¬ 
geait  peu  ,  et  ne  buvait  qu’un  litre  de  tin  par  jour.  Il  entra 
enfin  à  l’hôpital  Necker ,  le  3  juillet  de  la  même  année, 
à  cause  d’un  accroissement  que  son  oppression!  avait  subi 
depuis  quelques  jours.  Il  avait  alors  les  yeuxroüges,  sail- 
lans  ,  la  face  apoplectique ,  les  jambes  infiltrées.  Sa  respi¬ 
ration  était  à  Sa  par  minute,  le  pouls  à  70,  petit,  très- 
irrégulier;  les  baltemens  du  cœur  étaient  confus,  sans  im¬ 
pulsion  ,  et  présentaient  un  bruit  de  soufflet  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  deuxième  bruit  normal  ;  il  y  avait  à  la  région 
précordiale  une  matité  de  trois  ponces  transversalement  et 
de  cinq  pouces  longitudinalement.  Cet  homme  fut  saigné, 
mis  à  un  régime  sévère  ;  mais  l’oppression  et  l’enflure  des 
jambes  augmentèrent  de  plus  en  plus  ;  il  s’y  joignit  un  dé¬ 
lire  que  rien  ne  put  Calmer  V‘ét  il  succomba  le  10  juillet. 

A  l’autopsie  ,  on  constata  que  le  sac  du  péricarde  était 
un  peu  recouvètt  latéralement  par  le  bord  antérieur  des 
déük  poumons.  Sa  situation  était  normale  ;  il  adhérait  àm 
cœur  au  moyen  de  cellulosités  nombreuses  et  résistantes , 
entremêlées  de  quelques  concrétions  puriformcs ,  Sèmi-car- 
tilagineuses  à  la  partie  postérieure  de  l’organe;  l’adhé¬ 
rence  était  générale ,  excepté  pourtant  à  la  pointe  dm 
cœur  qui  était  libre  dans  une  étendue  d’un  poucC  carré.  Le 
Gœùravüit4  pouces  et  demi  de  largeur  à  èà  base,  et  5  ’pou- 
ces  de  longueur  ;  le  tissu  eu  était  mollasse  ,  et  l’organe 
était  affaissé  sur  lui-même.  Les  quatre  cavités  éliiienl  beau- 
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coup  plus  grandes  que  dans  l’état  normal,  et.proportiou-- 
nelles  entr’elles  ;  les  parois  du  ventricule  gauche  avaient, 
quatre  lignes  d’épaisseur  ,  celles  du  ventricule  droit ,  trois 
lignes ,  celles  des  oreillettes  une  ligne  environ.  Cette  épais¬ 
seur  des  parois  du  cœur ,  un  peu  moindre  que  dans  l’état 
normal,  paraissait  minime  en  comparaison  delà  dilatation 
des  cavités.  La  membrane  interne  du  cœur  droit  était  rouge 
jusquesdans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  qui  pré¬ 
sentait  ça  et  là  une  exsudation  mcmbraniforme  marquetée 
de  points  blancs.  Elle  était  sensiblement  épaissie  et  s’enle¬ 
vait  en  détritus  au  moindre  grattage.  Les  orifices  étaient 
libres  ;  il  y  avait  du  sang  noir,  demi-fluide,  dans  les  ven¬ 
tricules  et  les  oreillettes. 

Obs.  IV”.  —  Un  homme  âgé  de  28  ans,  d’une  taille 
moyenne ,  n’ayant  jamais  eu  de  palpitations  ni  d’étouffe- 
mens  ,  entra  à  l’hôpital  Necker,  le  16  septembre  i855.  Il, 
avait  depuis  huit  jours  une  affection  gastro-intestinale  ca¬ 
ractérisée  par  do  la  douleur  à  l’épigastre,  de  la  soif,  de 
la  rougeur  à  la  langue,  de  la  diarrhée ,  de  la  fièvre,  etc. 
Il  fut  traité  par  des  sangsues  à  l’épigastre ,  des  boissons 
délayantes,  et  au  bout  de  dix  jours  les  symptômes  préci¬ 
tés  étaient  amendés.  Toutefois  la  convalescence  ne,  se  des¬ 
sinait  pas  franchement ,  et  il  y  avait  de  temps  en  temps  des 
exacerbations  fébriles.  Tbut-à-coup  ,  du  8  au  9  octobre,  il. 
lui  survint  un  étouffement  avec  menace  de  suffocation. 
On  alla  chercher  l’élève  de  garde  qui  le  saigna  sans  qu’il, 
s’en  suivit  un  grand  amendement  dans  l’état  de  la  respira¬ 
tion  ,  et  le  lendemain  à  la  visite ,  on  remarqua  les  symp¬ 
tômes  suivaus  :  le  malade  était  sur  son  séant ,  la  face  pâle , 
altérée  et  exprimant  l’anxiété  la  plus  vive.  La  respiration 
était  très -accélérée ,  les  battemens  du  cœur  irréguliers, 
inégaux  ,  tantôt  avec  ,  tantôt  sans  impulsion. ,  Les  bruits 
étaient  confus ,  intermittens,  sans  mélange  de  bruits  anor¬ 
maux  ;  le  pouls  radial  preisque  nul  ,  les  extrémités  froides,, 
la  peau  inondée  de  sueur.  Il  existait  à  la  région  précordiale: 
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^ine  matité  considérable  qu’on  oublia  de  limiter  exacte - 
ment.  Il  n’y  avait  de  la  douleur  nulle  part.  On  lui  appli¬ 
qua  h  plusieurs  reprises  des  ventouses  scarifiées  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur ,  la  dyspnée  diminua  un  peu ,  le  pouls  repa¬ 
rut  plus  développé ,  toujours  irrégulier  ;  mais  la  face  prit 
de  la  bouffissure  ,  les  mèmbres  inférieurs  s’infiltrèrent ,  et 
l'individu  mourut  le  2  2  novembre. 

A  l’autopsie ,  le  péricarde  Se  présenta  avec  un  volume 
extraordinaire  ,  tellement  qu’on  pût  croire  à  l’accumula- 
tiou  d’un  liquide  épanché  dans  son  intérieur.  Mais  il  ne 
s’écoula  rien  à  l’incision  que  l’on  fit  pour  lui  donner  issue , 
et  l’on  vit  que  l’instriiment  avait  pénétré  dans  le  tissu 
charnu  du  cœur,,  dont  l’adhérence  au  péricarde  était  inti  ¬ 
mement  opérée  par  des  filamens  celluleux ,  serrés  ,  courts, 
et  peu  extensibles.  Cet  organe  était  placé  normalement;  il 
avait  cinq  pouces  de  largeur  à  sa  base  ,  et  six  pouces  et 
demi  de  largeur  ;  il  était  mou,  affaissé  sur  luimême;  ses 
cavités  proportionnelles  entr’elles  contenaient  du  sang  noir 
caillé,  et  avaient  plus  du  double  de  leur  capacité  ordi¬ 
naire.  Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  neuf  lignes 
d’épaisseur ,  celles  du  ventricule  droit  cinq  lignes ,  celles 
des  oreillettes  trois  lignes.  La  membrane  interne  était 
saine  ,  et  les  orifices  libres. 

Obs.  V.’ — Un  homme  de  24  ans  ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  qui  n’avait  pas  été  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  années  (  ce  qu’on  apprit  par  des  ren- 
seignemens  ultérieurs  ) ,  entra  à  l’hôpital  Necker  le  28  no¬ 
vembre  i835.  Il  était  affecté  d’une  fièvre  typhoïde  avec 
prédominance  de  délire.  Il  fut  traité  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ,  et  il  se  trouva  mieux  pendant  deux  ou  trois 
jours  ;  mais  la  maladie  reprit  une  augmentation  rapide  , 
et  la  mort  arriva  le  10  décembre. 

Outre  les  lésions  ,particulièrcs  de  l’affection  typhoïde 
dont  je  ne  parlerai  pas  ici',  on  trouva  que  le  péricarde  était 
adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue ,  au  moyen  de 
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cellulosilés  d’ancienne  lorinaliou.  Le  cœur  était  sensiblement 
plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Du  moins  parut -il  ainsi  h 
quelques  personnes  qui  en  firent  la  remarque  ,  sans  avoir, 
comme  moi ,  des  idées  préconçues  à  ce  sujet.  Ce  volume 
tenait  à  l’augmentation  proportionnelle  d’ampliation  des 
cavités  et  d’épaisseur  de  leurs  parois,  sans  prédominance 
marquée  des  unes  sur  les  autres.  Il  y  avait  de  plus ,  autour 
de  sa  base  ,  une  production  ossiformc  que  je  ne  fais 
qu’indiquer. 

On  voit  que,  dans  ces  quatre  faits,  l’adhérence  du  péri¬ 
carde  coïncidait  avec  l’augmentation  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  du  volume  du  cœur.  Mais  on  a  dû  voir  aussi  que 
certains  d’entr’eux  présentaient  en  sus  des  lésions  qui  ten¬ 
draient  peut-être  à  affaiblir  la  valeur  des  adhérences, 
comme  cause  de  cette  augmentation  du  volume.  Ainsi  , 
dans  l’observation  n°,  2,  il  y  avait ,  avec  l’adhérence  d’es 
feuillets  séreux  du  péricarde  ,  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  aortique.  Ori  l’on  doit  demander  à  laquelle  de  ces 
deux  lésions,  l’adhérence  ou  le  rétrécissement ,  il  convient 
de  rapporter  l’augmentation  de  volume  de  l’organe.  Il  pai- 
raîtra  d’abord  difficile  de  répondre  positivement  à  cette 
question  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que  la  dilatation  des  cavités 
et  l’hypertrophie  des  parois  étaient  générales  et  pro¬ 
portionnelles  enlr’elles ,  que  de  plus  il  y  avait  d’autres  cir¬ 
constances  anatomiques  dont  je  parlerai  ailleurs,  les¬ 
quelles  ne  se  présentent  guères  réunies  dans  les  cas  d’alté¬ 
ration  des  orifices ,  on  arrivera  à  reconnaître  l’adhéreiice 
du  péricarde  comme  cause,  sinon  unique,  du  moins  prin¬ 
cipale  de  i’ampliation  du  cœur.  Dans  l’observation  n".  3  , 
il  y  avait,  avec  l’adhérence  du  péricarde,  uneinflammation 
de  la  membrane  interne  du  ventricule  droit;  l’on  doit  se 
demander  encore ,  quelle  était  celle  de  ces  deux  lésions  qivi 
avait  causé  la  dilatation  générale  du  cœur  qui  l’accomipa- 
gnait.  Cette  question  est  moins  sérieiise  que  la  précédeüte  ; 
car  on  rencontre  si  souvent  l’inflammation  interne  du  cœur 
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sans  augmenta  lion  de  son  volume  (i),  qu’il  serait  peu  lo¬ 
gique  dans  le  cas  présent  ,  de  la  regarder  comme  cause 
d’une  lésion  avec  laquelle  elle  ne  se  trouve  pas  ordinairement 
réunie. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  dilScultés  précéd  entes  ,  on  ne  peut 
nier  que  la  coïncidence  de  l’adhérence  du  péricarde  et  de 
l’ampliâtion  du  cœur ,  cinq  fois  répétée  dans  les  cinq  faits 
que  j’ai  présentés,  ne  rende  très-probable  l’action  de 
l’une  pour  la  production  de  l’autre.  La  chose  paraîtra  ,  je 
pense ,  hors  de  doute ,  quand  on  aura  vu  le  résultat  des 
recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  dans  les  auteurs.  Je 
m’en  vais  ,  pour  abréger,  le  donner  sous  forme  de  tableau. 

Cas  d’adhérence  complète  Cas  d’adhérence  complète 

da  péricarde  coïncidtintavcc  du  iiéricarda ,  ne  coïncidant 

une  augmentation  de  vp,-  pas  avec  l’augnicntation  dp 

liinje  du  cœur.  ■  volume  du  cœur. 

Bouülaud  (2).  6 . . 

Andral  (3).  .2 . .  .  2 

Gendrin  (4)*  .  2.  .......  o 

Bertin.  (5).  .  5.  .  2 

Corvisart  (6).  4»  •••••••  1 

Tascheron  (7).  4*  •••••••  2 

Dundas  (8)^  .  8 . .  .  0 

Lobstein  (9).  i.  .  .  .  .  .  ,  .  o  , 

Archives  {10).  5.  .  .  ...  .  .  1 


(1)  Je  suppose  que  rinilamniation  n’a  pas  encore  déformé  les. 
orifices. 

(i)  Treûtédes  maladies  du  ccéur.  Tom.  I.'f ,  pag.  34  J ,  56.6  ,  38 1 
391  ,  419  ;  tome  II,  p.  4oi. 

(3)  Clinique  médicale.  Tom.  I.“r,  pag.  40  ,  44  >  Si  ,  65.i.ivV  ; 

(4)  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Tom .  I.S' ,  p,  ,  346. 

(fl)  Traité  des  malades  du  cœur.  Pag.  247  ï54  ,  aS8n»6.r,  2G4. 

(fl)  Essai  sur  les  maladtes.du.  cœtw(  édition  de  i8  it  )  ,  ,p9g.,  34  , 

39,4»- 


'2j36  akAtkysmi,  dv  c(œüp,. 

En  ajoutant  au  chiffre  de  la  première  colonne  les  cinq 
faits  qui  me  sont  propres ,  on  aura  donc  4o  cas  d’adhéren¬ 
ces  du  péricarde  accompagnées  d’ampliation  du  cœur^  et 
8  seulement  d’adhérenc  îstdans  lesquelles  cette  ampliation 
n’est  pas  notée  ;  c’est  è-dire  ,  qu’en  supposant  de  la  part 
des  auteurs  que  je  viens  de  citer ,  une  estimation  toujours 
exacte  des  diamètres  du  coeur ,  quelque  peu  qu’ils  dépas¬ 
sassent  les  limites  ordinaires ,  leur  augmentation  a  coïncidé 
avec  l’adhérence  du  péricarde  dans  les  cinq  sixièmes  des 
cas.  On  doit  donc  conclure  de  ce  résultat ,  que  l’adhérence 
complète  du  péricarde  exerce  une  influence  sur  l’état  de 
volume  du  cœur  ;  et  cette  influence  eSt  aussi  réelle  que 
celle  des  rétrécissemens  d’orifices  j  car  on  ne  nie  pas 
cette  dernière,  bien  qu’il  arrive  quelquefois  de  rencon¬ 
trer  des  rétrécissemens  sans  dilatation  notable  dés  ca¬ 
vités. 

On  pourra  maintenant  s’étonner  que  tous  les  autéurs 
qui  m’ont  fourni  les  matériaux  du  tableau  précédent,  se 
taisent  sur  le  rapport  de  causalité  qui  existe  entre  l’adhé¬ 
rence  et  l’ampliation  du  cœur.  Ainsi ,  Corvisart,  Lobsteiu 
se  contentent  de  dire  que  l’anévrysme  du  cœur  est  souvent 
compliqué  de  l’adhérence  du  péricarde.  M.  le  professeur 
Andral  ne  compte  pour  rien  les  adhérences  dans  deux  cas 
où  elles  étaient  accompagnées  d’hypertrophie  du  cœur  ;  il 
cite  ces  deux  faits  pour  prouver  que  cette  dernière  est 
souvent  produite  par  l’extension  au  tissu  charnu  de  l’or¬ 
gane  de  l’inflammation  de  ses  membranes.  M,  le  professeur 


Recherches  anatomico  pathologiques  sur  la  médecine-pratique. 
Tom.  111  ,  pag.  240  ,  a43 , 46  ,  oSi  ,  î58  ,  *63. 

(8)  Transacthns  médico-chirurgicales  de  Londres ,  traduites  par 
Deschamps  tils  ;  tome  l.«r  ,  pag.'43  suivantes. 

(9)  Anatomie  patholog.  Tom.  11 ,  pag.  4 18. 

(10) Tom.  XVIII  ,  pag.  83,  tom.  XXX,  p.  n3,  tom.  XXI, 
pag.  368  ,  Tome  IV  (3,«  série),  pag.  n3,  nS  ,  61 3. 
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Bûuillaud  soutient  la  même  opinion  ,  et  pour  la  preuve  il 
renvoie  égalenient  -aux  observations  d’adhérence  que  je 
lui  ai  empruntées.  Ce  silence  de'  tant  d’habiles  observa¬ 
teurs  sur.  le  rapport  de  cause  à  eflet  entre  l’adhérence  du 
péricarde  et  l’augmentation  de  volume  du  cœur ,  me  fai¬ 
sait  presque  douter  que  ce  rapport  existât ,  et  ébranlait  , 
en  quelque  sorte ,  la  certitude  que  devait  me  donner  le 
résultat  auquel  mes  recherches  m’avaient  conduit ,  lors¬ 
que  dernièrement  j’ai  trouvé  dans  -Haller  l’adhérence  du 
cœur  signalée  comme  cause  de  son  ampliation.  Voici  com- 
ments’exprime  cegrahd  physiologiste  :  nExstant alla  exem- 
pla  (  cordis  perwardio  cormati  )  m  quibus  hominem 
sanuin  fuisse  additur  ,  neque  ea  pauca  ,  mihi  tamen  hac- 
tenus  suspecta  ,  quod  omnino  cordis  necessaria  libertas 
ab  eo  coatitu  plurimum  patiatur.  Cum  enim  perioardium 
diapliragmati  imprimis  coalescat ,  non  poterit  cor  ,  cum 
pericardio  connalum ,  inoveri ,  aut  mucronem  suum 
adducere  ,  aut  arctari  undique  ,  qüin  diaphragma  una 
adtrahat ,  elcvet  sinistramque  partem  cjus  necessarii 
organi  ad  dextram  antrorsum  revellaî,  Ita  certe  et  spiri- 
tum  œgrius  trahi  neçesse  est ,  et  cum  omnino  septum 
transversum  suœ  tractionœ  résistât,  non  poterit  mucro 
cordis  dextrorsum  ad  basin  accedere,  qui  in  sinislrà 
septi  transver  si  parte  retineatur,  neque  arcum  suum  ,  ad 
anteriora  curvum  ,  deseribere ,  neque  adeà  perinde  qceu- 
rate  cor  arctari.  Inde  in  pluribus  exemplîs,  per  am- 
plum  cor  fuit  cui  pericardium  connatum  esset.  Mate  enim 
contractummaie  evacvMtur.  »  (i) 

Ainsi ,  Haller  pense  que  lorsque  le  cœur  adhère  au  péri¬ 
carde,  il  doit  éprouver  la  plus  grande  peine  â  se  contracter, 
que  dès-lors  ses  cavités  sont  mal  évacuées ,  et  c’est  pour 
cela  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’adhérences  du 
péricarde,  il  a  vu  le  cœur  très-volumineux , 

(')  PhysiuL,  lome  p.  289. 
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Il  est  presque  inutile  âe  faire  remarquer  que  ,  tout  en  re¬ 
connaissant  par  là  l’influence  de  l’adhérence  du  péri¬ 
carde,  Haller  n’explique  son  action  qu’à  demi;  car  il  sc 
contente  de  dire  que  la  difficulté  qui  en-  résulte  pour  les 
contractions  du  cœUr,  maintient  celui-ci  dans  un  état 
d’ampliation  ;  or ,  il  n’explique  pas  la  cause  première  de 
cette  ampliation,  et  l’on  ne  voit  pas  comment  une  éva¬ 
cuation  incomplète  des  cavités  considérées  d’abord  à  l’état 
normal  pourrait  arriver  successivement  à  tripler  le  volume 
du  cœur.  Ajoutons  encore  ,  pour  montrer  toute  la  dilTérence 
qu’il  y  a  entre  son  explication  et  celle  que  j’ai  présentée  , 
c’est  qu’elle  n’embrasse  pas  l’hypertrophie  dont  il  n’est 
nullement  question  dans  le  passage  précité.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  cette  remarque  de  ma  part,  que 
je  suppose  l’hypertrophie  affecter  toujours  les  cœurs  que 
l’adhérence  du  péricarde  a  rendus  volumineux  ;  ce  serait 
me  prêter  une  opinion  que  les  faits  désavouent.  Nous 
voyons  en  effet  dans  l’observation  n".  5  ,  que  les  parois  du 
cœur loin  d’être  hypertrophiées ,  étaient  au  contraire  un 
peu  amincies,  étque  l’augmentaliori  de  ses  diamètres  ne 
tenait  qu’à  l’ampliation  intérieure  des  cavités.  Corvisart 
cite  un  cas  à- péu-près  analogue  (i),  La  dilatation  simple 
n’est  donc  pas  pas  impossible  dans  les  faits  d’augmentation 
du  volume  du  cœur  par  suite  d’adhérences ,  seulement 
elle  est  peu  commune  ;  et  remarquons  que  la  même  loi  de 
proportion  existe  pour  lés  dilatations  par  suite  de  rétré- 
cissemens  d’orifices  ;  leur  coïncidence  avec  l’hypertrophie 
des  parois  fait  la  règle ,  et  leur  simplicité  fait  l’exception. 

Nous  avons  dit  que  la.  tendance  du  cœur  et  du  péri¬ 
carde  à  s’opposer  à  la  formation  d’un  vide  résultant  de  la 
disparution  du  liquide  épanché  entr’eux  deux  ,  plus  la  trac¬ 
tion  des  fausses  membranes  organisées  lors  de  cette  dispa¬ 
rution,  étaient  la  cause  première  de  l’ampliation  du  cœur 

(•i)  Ouvrage  cité  ,  page  34. 
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qui  les  accompagne.  La  traction  des  fausses  membranes 
est  double  ;  elle  se  fait  d’un  côté  sur  le  cœur  dont  le  vo¬ 
lume  augmente  en  tous  sens,  et  de  l’autre:  sur  le  sac 
fibreux  du^péricarde  ,  qui  d’abord  ,  violemment  distendu 
par  le  liquide  épanché,  diminue  au  contraire  de  volume 
en  revenant  sur  son  centre.  De  celte  manière,  les  fausses 
membranes  rapprochent  le  péricarde  -du  cœur  en  leur 
faisant  exécuter  à  l’un  et  à  l’autre  une  partie  du  chemin 
nécessaire  à  ce  rapprochement,  et  plus  l’intervalle  qui 
les  sépare  est  rendu  considérable  par  l’abondance  de 
l’épanchement,  plus  l’espace  que  devra  parcourir  cha¬ 
cun  de  ces  deux  organes  pour  que  leur  jonction  s’opère, 
est  lui-même  considérable.  Il  suit  de  là  que  le  volume 
du  cœur  subit  une  augmentation  proportioûelle  à  la  dis- 
tention  initiale  du  péricarde,  et  si  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois  des  cas  d’adhérence  complète ,  où  les  diamètres  du 
cœur  ne  dépassent  presque  pas  les  limites  ordinaires ,  on 
doit  raisonnablement  en  chercher  la  cause  dans  la  fai¬ 
blesse  de  l’épanchement  primitif  (1),. 

Nous  voilà  conduits  par  l’analogie  à  parler  des  épan- 
chemens  pleurétiques,  et  de  leur  terminaison  par  le  ré¬ 
trécissement  de  la  cavité  thoracique.  On  va  voir  que  les 
choses  s’y  passent  à-peu-près  comme  dans  les  épanche- 
mens  inflammatoires  du  péricarde.  Laennec  signale  comme 
circonstances  coïncidant  avec  les  rétrécissemens  notables 
qui  survieniîent  après  certaines  pleurésies,  un  épanche¬ 
ment  antérieur  considérable,  et  une  faussé  membrane 
fibro- cartilagineuse  qui  unit  les  deux  plèvres  costale  et 
pulmonaire  (2).  Or,  partant  de  là,  et  faisant  pour  le 
thorax  le  raisonnement  que  nous  faisions  précédemment 
poiir  îè  péricarde  noos  dirons  :  si  l’épanchement  pleural 

(i)  Oti  verra. uh  peu  plus  loiii  qu’il- y  en  a  une  autre  cause. 

{ji)  Traité  de  VjiuscuHatwni^i‘A\i\^n'^'i  i8ï6),  tome  II,  p.  i3G 
et  .suivantes). 
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a  été  abondant,  la  paroi  costale  a  dû  être  séparée  du  pou¬ 
mon  par  un  intervalle  considérable,  et  dès-lors  leur  rap¬ 
prochement  n’a  pu  se  faire  sans  qu’il  eu  soit  résulté  un  rac¬ 
courcissement  considérable  des  diamètres  de  la  paroi. 
Quant  à  la  cause  de  ce  rétrécissement,  elle  ne  consiste 
pas  uniquement,  comme  le  pense  Laennec ,  dans  la  pres¬ 
sion  de  l’air  qui  refoule  la  paroi  sur  le  vide  qui  tendrait  à 
se  faire  dans  la  cavité  pleurale.  On  doit  admettre  qu’il 
tient  en  partie  h  la  membrane  fibro-cartilagineuse  dont 
la  présence,  d’apres  le  même  auteur,  coïncide  avec  les 
rétrécissemens  considérables  do  la  paroi  costale  ;  sur¬ 
tout  quand  on  nous  représente  celte  membrane  tendue,  ad¬ 
hérente  è  la  paroi ,  et  en  dehors  d’elle  les  côtes  rapprochées, 
et  les  muscles  intercostaux  plissés.  Ce  raccourcissement 
longitudinal  de  la  paroi,  ce  froncement  de  ses  parties  mol¬ 
les  ,  si  analogue  aux  froncemens  de  la  peau  produits  par 
Içs  cicatrices  étendues,  sont  un  effet  bien  évident  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  fausse  membrane,  et  il  est  probable 
dès -lors  que  son  action  s’étend  aussi  sur  le  poumon  qui 
vient  à  la  rencontre  de  la  paroi  costale,  comme  le  cœur 
à  celle;  du  péricarde.  Mais,  objectera-t  on , pourquoi ,  s’il  en 
est  ainsi,  trouve-t-on  le  cœur  augmenté  de  volume,  tandis 
.  que  le  poumon  a  perdu  une  partie  du  sien  ?  Cette  diffé¬ 
rence  dans  le  volume  tient  à  la  manière  toute  différente 
dont  ces  deux  organes  se  comportent  avec  l’épanchement. 
Bans  la  péricardite ,  le  liquide  s’accumule  en  distendant 
le  sac  du  péricarde  ,  et  ne  change  rien  au  volume  du  cœur 
qui  conserve  scs  diamètres  ordinaires.  Dans  la  pleurésie,  au 
contraire ,  la  paroi  costale  prête  peu  et  l’accumulation  dut 
liquide  ne  se  fait  guères  qu’aux  dépens  du  poumon  qui  est 
plus  ou  moins  refoulé.  Supposons  maintenant  que  le  rap¬ 
prochement  résultant  de  l’organisation  des  fausses  mem¬ 
branes  et  de  la  disparition  du  liquide  ait  lieu  :  le  cœur, 
qui  a  conservé  son  volume  ne  pourra  que  l’augmenter  en 
venant  sc  joindre  au  péricarde  ,  tandis  que  le  poumon 
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comprimé,  atrophié  pour  ainsi  dire,  ne  reviendra  jamais  à 
à  son  état  primitif,  arrêté  qu’il  sera  dans  son  mouvement 
excentrique  par  la  rencontre  de  la  paroi  costale.  Mais  re¬ 
prenons. 

L’augmentation  de  volume  du  cœur,  avons-nous  encore 
dit ,  tient  à  l’ampliation  intérieure  des  cavités ,  et  à  l’hy¬ 
pertrophie  de  leurs  parois,  mais  bien  plus  à  la  première 
qu’à  la  seconde  de  ces  deux  altérations.  La  dilatation  des 
cavités  se  développe  d’abord,  l’hypertrophie  arrive  ensuite 
à-peu-près  de  la  manière  suivante.  Lorsque  le  cœur  obéit 
à  la  traction  des  fausses  membranes,  ses  parois- s’ alongent, 
s’étendent  en  tous  sens.,  mais  en  même  temps,  et  cela  ne 
peut  se  faire  autrement  :  ses  cavités  s’agrandissent  en  pro¬ 
portion  de  l’espace  qu’il  parcourt  pour  venir  rencontrer 
le  sac  du  péricarde.VL’adhérence  de  ces  deux  organes  étant 
une  fois  établie,  il  en  résulte,  comme  le  fait  remarquer 
Haller  ,  une  grande  difficulté  pour  la  contraction  des  cavi¬ 
tés  qui,  étant  devenues  plus  amples,  ont  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  à  expulser;  de  plus,  elles  trouvent  dans  l’a¬ 
dhérence  du  péricarde ,  un  obstacle  qui  leur  enlève  une 
grande  partie  de  la  force  nécessaire  pour  opérer  leurs  con¬ 
tractions  ‘dont  il  abrège  l’étendue  ;  elles  ont  besoin  d’un 
renfoncement;  c’est  alors  que  leurs  parois  s’hypertro- 
phient.  Cette  hypertrophie  se  fait  rapidement,  et  doit-être, 
considérée  comme  une  altération  protectrice  employée  par 
la  nature  pour  la  conservation  de  l’impulsion  nécessaire 
au  centre  circulatoire.. De  cette  manière,  les  contractions 
du  cœur  sont  plus  énergiques,  et  leur  intensité  compense 
la  gêne  que  leur  apportaient  les  adhérences  du  péricarde. 
Cependant  on  va  voir  que  cette  gêne  ne  dure  pas  toujours , 
parce  que  le  péricarde  n’est  pas  toujours  inextcn'siblo.  Kri 
effet,  les  tiraillemens  exercés  conlinuellement  sur  lui  par 
les  contractions  du  cœur,  finissent  peu-à-peu  par  le  disten¬ 
dre  ;  quoique  fibreux,  il  prête  de  plus  en  plus.  Le  rétrécis- 
s-aneut  contractile  des  cavités  devient  plus  complet,  e!  leur 
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dilatation  diminue.  L’hypertrophie  diminue  également  à' 
mesure  qu’elle  devient  inutile  à  cause  de  l’alongement  du 
péricarde,  et  le  cœur  revient  ainsi  à  son  élat  naturel. 

Je  ne  me  dissimule  pas  la  nuance  hypothétique  de  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  le  retour  du  cœur  à  des  dimen¬ 
sions  normales  ,  et  l’on  <pourrait  bien  m’adresser  l’objec¬ 
tion  que  M,  Broussais  (i)  faisait  dans  le  temps  à  Laennec,- 
au  sujet  des  détails  minutieux  qu’il  donnait  de  l’histoire 
anatomique  des  tubercules.  Mais  je  ne  répondrai  pas , 
comme  Laenncc ,  à  cette  objection  (2)  ;  car  il  y  a ,  ce  me 
semble,  trop  de  différence  entre  l’étude  des  transforma¬ 
tions  de  certains  insectes ,  et  celte  des  changemens  que 
subissent  les  altérations  organiques  ,  pour  que  l’on  doive 
les  comparer  entr’elles  sous  le  rapport  de  la  certitude  des 
détails  qui  composent  leur  histoire.  Le  naturaliste  peut 
observer  à  volonté  la  série  des  différens  états  par  lesquels 
passent  les  individus  qu’il  ^étudie  ;  ceux-ci  sont  toujours 
soumis  à  la  même  loi  de  développement  dont  les  périodes 
sont  invariables.  Quant  au  pathologiste  ,  il  est  obligé  d’at¬ 
tendre  que  le  hasard  lui  envoie  les  altérations  organiques 
dont  il  recherche  l’histoire  :  elles  ont  commencé  à  des 
époques  incertaines  >  ont  pu  éprouver  une  foule  de  modifi¬ 
cations  ,  et  sont  souvent  plus  ou  moins  intimement  conii- 
pliqnées  d’autres  altérations  qui  les  masquent  ou  les  déna¬ 
turent.  Je  suis  donc  loin  d’affirmer  que  dans  les  cas  d’ad- 


(i)  «  Il  (  Laennec)  affirme  tout  cela  avec  la  plus  étonnante  intré¬ 
pidité.  Il  semble  qu’il  ait  été  dans  l’intérieur  du  corps  de  ses  malades 
au  moment  où  cette  matière  a  paru  d’abord  sous  l’état  crû  ,  qu’il  l’a 

■vu  croître,  envahir  les  tissus,  etc . »  (Examendes  Doctriâès 

médicales  ,  1821 ,  t.  II ,  page  738 

^2)  «  M.  Broussais  ^it-il  que  le  naturaliste  qui  a  Iroùoé  sur  le 
même  buisson  la  larve ,  la  nymphe  et  te  papillon  dans  leurs  divers  de- 
grés  de  développement ,  ait  besoin ,  pour  décrire  les  métamorphoses  de- 
cet  insecte  ,  de  s’enfermer  dans  l’œuf  ou  dans  la  chrysalide  ,  etc..,.  » 
(  Laennec ,  ouvrage  cite  ,  préface page  xxiJ). 
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hérehce  du  péricarde ,  le  cœur  dilaté  et  hypertrophié  re- 
Tlenne  à  son  état  normal.  Je  regarde  seulement  la  chose 
comme  probable,  en  me  fondant,  t.°  sur  la  possibilité 
d’une  extension  graduelle  du  péricarde ,  et  du  résultat  qui 
doit  s’en  suivre  pour  le  raccourcissement  des  diamètres  du 
cœur  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ;  2.°  sur  les  faits  qui  nous 
apprennent  qu’à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de 
formation  des  fausses -membranes ,  le  cœur  est  moins  volu¬ 
mineux,  Cette  gradation  dans  l’état  de  volume  du  cœur  , 
suivant  l’époque  du  début  de  la  péricardite,  est  surtout 
frappante  dans  les  observations  qui  me  sont  propres.  Ainsi 
dans  la  première  et  la  quatrième,  la  durée  de  l’ affection 
fut  courte  ,  le  cœur  était  très-volumineux  ;  il  l’était  moins 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  ,  où  l’affection  avait  été 
plus  longue.  Enfin  dans  la  cinquième ,  l’époque  de  forma¬ 
tion  des  fausses  membranes  était  très-reculée  ,  et  le  cœur 
avait  à-peu-près  ses  diamètres  ordinaires  ;  aussi  l’état  nor¬ 
mal  de  son  volume  et  de  son  tissu  m’engage-t-il  à  ne  pas 
le  faire  figurer  avec  les  quatre  autres ,  pour  l’exposition 
des  caractères  anatomiques  propres  à  l’ampliation  du  cœur 
qui  résulte  des  adhérences  du  péricarde,  par  laquelle  je 
vais  terminer. 

Ces  caractères  sont  au  nombre  de  trois;  ils  se  tirent , 
i.“  de  l’état  général  de  dilatation  et  d’byperlrophie  du 
cœur  ;  2.“  de  la  mollesse  de  son  tissu  ;  3.“  de  sa  situation. 

i.“  L’état  général  de  dilatation  des  cavités  existait  dans 
les  quatre  observations  précitées  ;  il  s’y  joignait  une  hy¬ 
pertrophie  également  générale  des  parois ,  dans  la  pre¬ 
mière  ,  la  troisième ,  la  cinquième  ;  la  deuxième  n’était 
qu’à  l’état  de  dilatation  simple.  Cette  circonstance  anato¬ 
mique  se  trouve  indirectement  indiquée  parles  auteurs  que 
j’ai  cités,  qui  parlent  de  cœurs  volumineux  ,  sans  dire. que 
leur  volume  tînt  spécialement  à  là  dilatation  d’une  seule 
cavité ,  et  elle  a  été  positivement  observée  par  tobslcin  , 
qui  pourtant  no  voyait  aucun  rapport  de  causalité  entre..: 
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1  adhérence  et  l’ampliation  du  cœur.  Voici  ses  paroles  : 
«  Toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  des  adhérencers  du 
cœur  ,  c’était  dans  des  cas  où  les  individus  étaient  morts 
de  maladies  étrangères  au  cœur.  J’en  excepte  toute¬ 
fois  ceux  où  il  existait  en  même  temps  anévrysme  de 
toutes  tes  cavités  cardiaques  (i).  s  Ce  passage  prouve  la 
vérité  du  premier  caractère  que  j’attribue  à  l’ampliation 
du  cœur  par  adhérence  ,  et  de  plus  confirme  ce  que  je 
disais  précédemment  de  la  disparition  de  cette  ampliation 
après  un  laps  de’ temps  notable;  car  l’auteur  dit  qu’il  a 
en  partie  observé  ces  adhérences , Zes  individus 
étaient  morts  de  maladies  étrangères  au  cœur,  c’est-b- 
dire,  long-temps  après  la  péricardite  qui  les  avait  produi¬ 
tes  (2).  Ce  caractère  met  une  différence  entre  la  dilatation 
par  adhérence  ,  et  celle  produite  par  un  rétrécissement 
d’orifice;  car  ,  dans  celle-ci,  il  n’y  a  le  plus  souvent  d’al- 
fectée  que  la  cavité  placée  derrière  le  rétrécissement. 

2.°  La  mollesse,  la  flaccidité  du  cœur,  sont  notées  daits 
les  observations  de  Dundas,  de  Tascheron  ,  et  dans  les 
miennes.  Elles  tiennent  à  deux  causes;  d’abord  à  l’extrême 
dilatation  des  cavités ,  mais  probablement  aussi  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  l’hypertrophie  s’est  formée.  On  sait  que 
toutes  les  fois  qu’un  solide  est  récemment  organisé,  il  est 
abreuvé  de  sues  nourriciers.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps ,  lorsque  ces  liquides  se  sont  entièrement  solidi¬ 
fiés  en  se  combinant  avec  la  trame  dans  laquelle  ils  ont  été 
déposés,  que  l’organe  acquiert  un  degré  convenable  de 
consistance.  La  même  chose  doit  dès-lors  s’effectuer  pour 


[\)  Anatomie  pathologique ,  vol.  II,  pag.  3g3, 

(2)  D’après  cela  ,  la  circonstance  de  l’adhérence  du  cœur  sans 
augmentatipn  de  son  volume  ,  pourra  tenir  à  deux  causes  ;  à  la 
petite  quantité  de  liquide  épanché  ,  si  on  l’observe  près  du  début 
de  la  péricardite  ;  à  la  disparition  de  l’ampliation  du  cœur,  si  on 
ne  l’observe  que  longtemps  après. 
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l’hypertrophie  ,  qui  ,  dans  ces  cas  d’adhérence  du  cœur  -, 
est ,  pour  ainsi  dire  ,  improvisée  ,  tant  sa  formation  est 
prompte.  Ce  deuxième  caractère  est  loin  d’exister  dans 
les  hypertrophies  par  rétrécissement.  Dans  celles-ci  le 
cœilr  ne  s’affaisse  pas  ,  son  tissu  est  ferme  et  compact  ;  ce 
qui  dépend  de  ce  que  la  dilatation  est  proportionnellement 
moins  considérable  que  dans  les  autres ,  et  pour  continuer 
notre  explication  ,  de  ce  que  l’hypertrophie  s’est  faite  len¬ 
tement  ,  car  ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  années 
d’existence  qu’on  a  l’occasion  de  l’examiner. 

3.°  Bien  que  le  cœur  fût  volumineux  dans  les  quatre 
faits  précités  ,  il  était  dans  sa  situation  naturelle  ,  c’est  à- 
dire  ,  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  b 
gauche.  Cette  circonstance  ne  s’observe  guères  dans  les 
augmentations  considérables  de  volume  du  cœur  qui  ne 
dépendent  pas  d’adhérence  au  péricarde;  l’on  sait  qu’alors 
le  cœur  est  incliné  très-obliquement ,  couché  sur  le  dia¬ 
phragme,  et  cela  se  conçoit.  Dans  ces  cas-lb  ,  le  cœur  ne 
peut  pas  se  développer  de  bas  en  haut  b  cause  des  gros 
vaisseaux  qui,  fixés  à  sa  base,  empêchent  toute  Iccomo- 
tion  dans  ce  sens-Ib.  Il  ne  peut  pas  non  plus  se  développer 
directement  par  en  bas,  parce  que  le  diaphragme  y  met 
obstacle;  mais  sa  pointe,  naturellement  inclinée  à  gauche, 
se  porte  peu-à-peu  dans  cette  direction  b  mesure  que  son 
développement  se  fait ,  et  il  en  résulte  b  la  longue  une  in¬ 
clinaison  plus  ou  moins  transversale  du  cœur  sur  le  dia¬ 
phragme.  Dans  les  cas  d’adhérence ,  il  en  est  autrement. 
L’orgaiie  augmente  rapidement;  de  plus  ,  iPest  surpris 
dans  sa  position  naturelle  par  les  fausses-membranes  qui 
l’environnent  de  temte  part.  Il  reste  donc  presque  pèrpen- 
diculaire  sur  le  diaphragme ,  qui  est  plus  ou  moins  refoulé 
sur  l’abdomen  ,  et  qui  doit  être  plus  ou  moins  gêné  dans 
scs  mouvemens  d’élévation. 

Ces  trois  caractères,  qui  se  rencontrent  dans  les  quatre 
faits  qile  j’ai  présentés ,  et  qui  sont  en  partie  confirmés 
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par  lès  observations  des  auteurs ,  font  de  la  dilatation  et 
de  l’bypertrophie  du  cœur  produites  par  l’adhérence  du 
péricarde  ,  une  forme  particulière  et  complètement  à  part. 
Comme  cette  espèce  de  dilatation  et  d’hypertrophie,  si 
différente  en  certains  points  de  celle  produite  par  les  ré- 
trécissemens  d’orifices  ,  a  cependant  quelques  traits  de  res¬ 
semblance  avec  elle  ,  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
de  résumer  cette  similitude  et  cette  différence. 

L’adhérence  complète  du  cœur  au  péricarde ,  et  le  rétré¬ 
cissement  de  ses  orifices,  influent  également  sur  l’état  du 
cœur  en  augmentant  ses  diamètres.  Cette  augmentation  de 
volume  tient  à  la  dilatation  des  cavités  et  à  l’hypertrophie 
des  parois.  La  dilatation  peut  exister  seule  ,  mais  ordinai- 
rèment  elle  est  jointe  à  l’hypertrophie  qu’elle  précède  dans 
son  développement.  L’ampliation  par  adhérence  est  pro¬ 
duite  parle  mouvement  des  parois  qui  obéissent  surtout 
à  la  traction  des  fausses-membranes  j  l’ampliation  par 
rétrécissement  tient  à  l’impulsion  excentrique  du  sang 
qui  franchit  difficilement  l’orifice  rétréci;  de  sorte  que 
dans  l’une  la  cause  agit  de  dehors  en  dedans ,  dans  l’autre 
elle  agit  de  dedans  en  dehors.  Dans  la  première,  la  cause 
étant  générale  ,  la  dilatation  et  l’hypertrophie  sont  géné¬ 
rales  ;  dans  la  seconde  ,  la  cause  étant  locale ,  il  n’y  a  le 
plus  souvent  qu’une  cavité  d’aficctée.  Dans  les  cas  d’adhé¬ 
rence  ,  le  cœur  s’affaisse  sur  lui-même  ,  est  mou  ,  parce 
qne  la  dilatation  est  proportionnellement  plus  considérable 
que  l’hypertrophie ,  et  que  c^elle-ci  s’est  faite  rapidement. 
Dans  les  cas  de  rétrécissement ,  le  cœur  ne  s’affaisse  pas  ; 
son  tissu  est  résistant  ,  parce  que  la  dilatation  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’hypertrophie,  et  que  celle-ci  s’est  effectuée 
lentement.  Dans  les  premiers  ,  le  cœur  a  conservé  sa  si¬ 
tuation  presque  perpendiculaire  au  diaphragme  ;  dans  les 
seconds  il  est  plus  ou  moins  couché  sur  ce  muscle  ;  enfin  , 
dans  l’ampliation  par  adhérence  ,  la  dilatation  cl  l’hyper¬ 
trophie  une  fois  établies  tendent  è  diminuer  ,  parce  que  le 
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péricarde  finit  pars’alonger.  Dans  celle  par  rélrécissemenl , 
la  dilatation  et  l’hypertrophie  vont  toujours  en  augmen¬ 
tant,  parce  que  le  rétrécissement,  loin  de  diminuer,  subit 
le  plus  souvent  un  accroissement  progressif.- 
Là  finit  ce  que  j’avais  à  dire  -de  l’ampliation  du  cœur 
par  adhérence.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  croire  que  son 
histoire  anatomique  soit  complète  i  quant  à  celle  de  ses 
symptômes  ,  de  son  diagnostic ,  etc, ,  elle  est  presque  toute 
entière  à  faire.  Je  Iss  signale  l’une  et  l’autre  à  l’attention 
des  observateurs. 


Observations  sur  quelques  cas  cl’ accouctiemens  laborieux; 
par  le  docteur  Bbskier  ,  médecin, à  Lamballa. 

Ars  medica  tota  in  observationibus ,  a  dit  un  médecin 
célèbre.  Cette  maxime  est  incontestable  pour  quiconque  se 
livre  à  la  pratique  si  difficile  de  l’art  de  guérir.  Dans  une 
science  aussi  compliquée  on  ne  saurait  donc  accumulée 
trop  de  faita,  puisque  c’est  aussi  le  plus  sûr  utoyen  d’agran¬ 
dir  son  domaine. 

De  toutes  les  branches  médicales  ,  celle  qui  a  pour  objet 
l’art  des  accouchemens ,  est ,  sans  contredit ,  celle  qui  a 
atteint  le  plus  haut  degré  de  perfectionnement.  Toutefois 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  le  praticien  néglige  de 
tenir  compte  des  observations  plus  ou  moins  remarquables 
qui  lui  sont  propres  ;  car  il  est  très-vrai  que  beaucoup  dœ 
faits  qui  ont,  sous  certains  rapports,  plusieurs  traits  de 
ressemblance ,  en  difièrent  néanmoins  sous  quelques  au¬ 
tres,  et  méritent,  par  cela  seul,  d’être  signalés.  Tels  sont 
les  motifs  qui  m’ont  engagé  b  faire  connaître  les  observa¬ 
tions  suivantes  : 

I.”  Obs. —  Grossesse  double;  éclampsie;  présentation 
des  fesses  des  deux  fœtus  ;  version  par  les  pieds  ;  mort 
des  deux  enfans.  — Le  2  novembre  i834>  je  fus  demandé 
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dans  un  de  nos  faubourgs  pour  prêter  secours  h  la  femme 
Caperon ,  au  milieu  des  douleurs  de  l’enfantement.  Lorsque 
j’arrivai  auprès  d’elle ,  je  la  trouvai  assistée  d’une  sage- 
femme  qui,  reconnaissant  la  gravité  de  la  position  de  la 
malade ,  n’avait  pas  cru  devoir  prendre  sur  elle  la  respon¬ 
sabilité  d’un  événement  qui  pouvait  être  funeste.  Je  sus 
d’abord  que  la  femme  G. ,  âgée  de  Ss  ans  ,  primipare  , 
avait  été  deux  jours  auparavant  saignée  par  un  médecin  , 
à  cause  d’un  crachement  de  sang  qui  lui  était  survenu.  Cette 
saignée  arrêta  les  accidens  hémorrhagiques ,  mais  la  tête 
s’embarrassa  ,  des  symptômes  de  congestion  vers  le  cer¬ 
veau  so  manifestèrent,  et  le  a  novembre  au  matin  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  s’étant^ déclarées ,  la  malade  fut 
bientôt  prise  de  convulsions ,  d’une  véritable  éclampsie.  Le 
médecin  qui  l’avait  saignée  fut  redemandé  ,  .et  celte,  fois  , 
en  voyant  les  accidens  présentés  par  la  femme  G.  ,  il  se 
contenta  de  faire  connaître  au  mari  la  position  de  sa  femme  , 
et  lui  conseilla  de  la  faire  administrer.  Dans  cet  état  de 
choses  ,  un  second  accoucheur  fut  demandé ,  lequel  se 
borna  à  prescrire  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger ,  et  se  retira 
ensuite.  C’est  alors  que  la  sage-femme  dont  j’ai  parlé  fut 
appelée,  et  que  par  suite  mes  soins  furent  réclamés,  A 
peine  étais-je  arrivé,  que  je  fus  témoin  d’un  véritable  accès 
d’éclampsie.  En  effet,  la  malade  ,  qui  était  plongée  dans 
un  coma  profond  ,  fut  lout-à-coup  saisie  dé  coiîvulsions  : 
la  face  se  gonfla  ,  devint  violette;  la  bouche  se  dévia  ;  les 
membres  furent  agités  de  mouvemens  brusques,  et  lamalade 
ne  sortit  de  cet  état  que  pour  retomber  dans  un  état  comateux. 
La  sensibilité,  l’intelligence  et  la  mémoire  restèrent  complè¬ 
tement  abolies.  L’accès  terminé .  mon  parti  fut  bientôt  pris  • 
j’ouvris  largement  la  veine  ,  et  je  relirai  par  celte  ouverture 
20  à  22  onces  de  sang.  La  malade  ne  me  parut  pas  s’apri- 
cevoir  qu’on  la  saignait ,  et  après  l’opération  elle  continua 
de  rester  dans  le  mêmé  étal  de  torpeur,  .l’oubliai  de  dire 
qu’avant  de  pratiquer  cette  saignée ,  le  loucher  avait  fait 
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reconnaître  une  dilatation  assez  E^Sncée  de  l’orifice  utérin 
à  travers  lequel  la  poche  des  eaux  faisait  saillis,  et  qu’aussi 
dans  ce  moment  j’avais  cru  constater  que  les  memim  ab¬ 
dominaux  étaient  frappés  d’une  œdématié  portée  à  un  très- 
haut  degré.  Quoi  qu’il  en  soit ,  une  demi- heure  s’était  à  peine 
écoulée  depuis  l’instant  où  la  saignée  venait  d’être  prati¬ 
quée  ,  lorsqu’un  nouvel  accès  d’éclampsie  saisit  la  malade. 
Bès-lors  je  n’eus  plus  à  balancer  ;  la  vie  de  cette  femme 
me  paraissant  évidemment  compromise,  je  ne  voyais  plus 
de  salut  pour  elle  que  dans  une  prompte  délivrance.  En 
conséquence,  après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  l’extré¬ 
mité  d’une  table ,  à  hauteur  convenabje,  dans  la  position 
recommandée  en  pareil  cas ,  je  procédai  à  l’opération.  La 
poche  des  eaux  uiie  fois  rompue ,  il  fut  constaté  que  l’en¬ 
fant  présentait  les  fesses  :  je  fus  donc  chercher  les  pieds  , 
et  après  d’assez  grandes  difficultés  ,  je  parvins  à  les 
saisir  ,  à  les  amener  à  la  vulve ,  et  bientôt  après  le  fœtus 
fut  entièrement  dégagé.  C’était  un  enfant  fort  ,  dn  sexe 
masculin.  11  ne  donna  aucun  signe  de  vie ,  malgré  tout 
ce  qu’on  pût  faire  pour  exciter  la  respiration.  Après  cette 
première  opération,  lorsque  je  fus  pour  délivrer  la  femme, 
je  m’aperçus  que  le  ventre  était  volumineux  :  je  pratiquai 
le  toucher  ,  et  je  constatai  la  présence  d’un  second  enfant 
dans  la  matrice.  Comme  le  sang  coulait  par  l’extrémité  du 
cordon  appartenant  au  premier  enfant ,  on  le  lia.  La  femme 
ne  sortant  pas  de  son  état  comateux ,  je  dus  m’empresser 
d’extraire  le  second  enfant.  Après  avoir  rompu  la  poche 
des  eaux  ,  je  reconnus  que  le  fœtus  se  présentait  par  les 
fesses.  Ici  l’opération  fut  la  même  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  mais  plus  prompte  et  plus  facile  ,  ce  que  l’on  con¬ 
çoit  facilement.  L’enfant  était  aussi  fort  que  le  premier,  et 
pareillement  du  sexe  masculin  ;  mais  on  ne  fut  pas  plus 
heureux  pour  le  rappeler  à  la  vie.  La  délivrance  n’offrit 
aucune  difficulté.  11  n’y  avait  qu’un  placenta  pour  ces 
deux  jumeaux.  Après  ces  diverses  opérations ,  dont  la  mai- 
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Iscle  ne  parut  avoir  ^^une  connaissance,  on  la  replaça 
sur  son  lit.  La  matrice  étant  revenue  sur  elle-même  ,  et 
l’hémorrhagie  n’étant  plus  à  craindre, 'je  recommandai 
l’application  d’un  cataplasme  émollient  sur  le  bas-ventre  , 
et  l’usage  d’une  boisson  adoucissante  ,  lorsque  la  malade 
serait  remise  de  son  état  de  stupeur. 

Le  lendemain  matin,  lorsque  je  revis  notre  malade,  je 
la  trouvai  avec  sa  connaissance  ,  ne  conservant  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’était  passé  ,  et  ne  se  doutant  pas  surtout 
qu’elle  fût  accouchée  de  deux  jumeaux.  La  diète  fut  sévè¬ 
rement  recommandée;  les  cataplasmes  furent  continués  : 
je  constatai  un  petit  mouvement  fébrile.  — Le  5.“  jour,  la 
malade ,  pour  avoir  pris  quelques  alimens  à  mon  insçu  , 
présenta  tous  les  symptômes  d’une  métrilë  ,  symptômes 
qui  cédèrent  en  quelques  jours  à  une  application  de  quinze 
sangsues  sur  la  l'égion  hypogastrique ,  et  è  une  diète  rigou¬ 
reuse.  A  dater  de  ce  moment,  les  suites  de  l’accouchement 
de  la  femme  Gaperon  ne  furent  plus  enrayées  par  aucun 
autre  accident  ;  seulement  la  malade  conserva  encore  long¬ 
temps  une  grande  faiblesse ,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un 
mois  quelle  put  commencer  à  sortir. 

Réflexions,  -r-  Cette  observation  fait  naître  quelques  ré¬ 
flexions  intéressantes  pour  la  pratique.  D’abord  nous  si¬ 
gnalerons  cette  œdématié  considérable  des  membres  abdo-r 
minaux  coïncidant  avec  la  présence  de  deux  jumeaux 
dans  la  matrice ,  parce  que  c’est  un  des  signes  donnés  par 
les  auteurs  pour  faire  soupçtmner  Une  grûSsesse  composée. 
Quant  à  l’éclampsie  ,  les  maîtres  de  l’art  s’accordent  à  dire 
qu’on  la  rencontre  presqu’exclusivement  chez  les  primi¬ 
pares,  et  surtout  chez  celles  qui  sont  affectées  d’une  ana- 
sarque  considérable  des  membres  inférieurs  :  or,  c’est 
précisément  ce  que  nous  rencontrons  ici.  Disons  enfin  que 
nous  avions  affaire  à  une  personne  pléthorique  qui  avait 
négligé  de  se  faire  saigner  pendant  sa  grossesse.  Du  reste  , 
la  distension  de  l’iitérus  par  la  présence  de  deux  enfans  est 
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Èwdemment  la  cause  déterminante  des  convulsions  qui  ont 
compliqué  raccouchement  de  la  femme  Capcron ,  con¬ 
vulsions  qui  auraient ,  sans  adicun  doute  ,  amené  sa  mort  , 
comme  elles  ont  occasionné  indubitablement  celle  des 
deux  jumeaux  qu’elle  portait,  si  l’art  n’était  pas  venu  lui 
prêter  une  main  secourable. 

IL'  Obs. — Présentation  du  bras-,  impossibilité  de  la  ver¬ 
sion  ;  évolutionspontanée.  — Le  2 5  j  an vier  1 83 5 ,  je  fus  appelé 
au  milieu  de  la  nuit  pour  aller  secourir  la  femme  Poilvé,  de 
la  Commune  deLandehen ,  laquelle ,  me  dit-on  ,  était  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement ,  et  ne  pouvait  accoucher. 
Arrivé  près  de  celte  femme ,  que  je  sus  être  âgée  de  32  ans , 
et  enceinte  pour  la  quatrième  fois  ,  j’appris  de  sa  bouche 
même  que  les  eaux  de  l’amnios  étaient  écoulées  depuis  près 
de  quarante-huit  heures.  Une  matrone  ,  qui  se  trouvait  pré¬ 
sente  ,  me  dit  qu’un  des  bras  de  l’enfant  était  descendu 
dans  le  vagin  ,  et  paraissait  à  la  vulve.  Celte  matrone  ,  qui 
assistait  cette  femme  depuis  environ  trente-six  heures , 
avait  reconnu  cette  position  vicieuse  dès  le  principe ,  et  avait 
cm  ,  dans  sa  coupable  ignorance ,  pouvoir  y  rémédier  en 
se  bornant  à  repousser  le  bras  du  fœtus  vers  le  détroit  su¬ 
périeur,  si  toutefois  elle  connaissait  cette  partie  du  bassin, 
ce  qui  n’est  guère  supposable.  Après  avoir  touché  la  femme 
P.  ,  je  reconnus  de  suite  la  difficulté  du  cas  qui  se  présen¬ 
tait.  Une  main  pendait  à  la  vulve,  la  paume'  tournée  vers 
l’aine  gauche  de  la  mère,  le  pouce  en  dessus.  Ma  première 
pensée  fut  tout  naturellement  que  c’était  le  bras  droit  qui 
était  sorti,  et  que  j’avais  affaire  h  une  seconde  position  de 
l’accouchement  par  l’épaule.  Mais  après  avoir  exercé  le 
toucher  avec  plus  de  soin  ,  plus  d’attention ,  jè  fus  bientôt 
tiré  démon  erreur.  En  effet,  je  pus  constater  que  la  tête 
du  fœtus  appuyait  sur  la  fosse  iliaque  droite,  la  partie  sù- 
périeure  du  rachis  répondant  au  pubis  ,  et  c’était  évidem¬ 
ment  le  bras  gauche  qui  pendait  h  la  vulve.  Seulement, 
par  suite  d’une  véritable  torsion  que  ce  bras  avait  éprou- 
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vée  en  franchissant  le  col  de  la  matrice  ,  ou  bien  plutôt  h 
la  suite  des  manœuvres  intempestives  exercées  sur  cette 
partie  par  l’imprudente  matrone  ,  la  paume  de  la  main  du 
fœtus  s’était  tournée  vers  l’aine  gauche  de  la  mère  ,  posi¬ 
tion  que  je  parvins  à,  changer  et  à  ramener  à  sa  véritable. 
Quant  au  bras  droit ,  il  était  situé  vers  la  fosse  iliaque 
droite  ,  et  répondait  à  la  paroi  postérieure  de  la  matrice. 
L’état  des  choses  étant  bien  constaté ,  ma  première  idée 
et  mon  unique  soin  furent  de  tenter  la  version  ,  si  elle  était 
possible.  En  conséquence-,  après  avoir  passé  un  lac  au  poi¬ 
gnet  gauche  de  l’enfant ,  j’introduisis  la  main  gauche  dans 
la  matrice,  essayant  de  refouler  vers  la  cavité  gauche  l’é¬ 
paule  droite  ,  ainsi  que  la  tête  du  fœtus  :  mais  t^us  les 
efforts  que  jè  pus  faire  en  ce  moment  furent  infructueux, 
La  matrice  s’était  contractée  spasmodiquement  sur  le  fœtus 
qu’elle  embrassait  étroitement ,  et  ma  main  se  trouvait 
serrée  avec  tant  de  force  par  cet  organe ,  dont  les  contrac¬ 
tions  redoublaient  en  ce  moment,  que  je  fus  bientôt  forcé 
de  la  retirer  ,  ayant  perdu  toute  espèce  de  mouvement. 
Après  avoir  répété  plusieurs  fois  ces  tentatives,  et  toujours 
infructueusement  ,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras  dans 
le  but  de  diminuer  le  spasme  utérin  ;  mais  lorsqu’cnsuite  je 
recommençai  les  mêmes  manœuvres ,  je  rencontrai  les 
mêmes  difficultés.  Une  seconde  saignée  fut  pratiquée  ,  des 
bains  de  siège  furent  conjointement  employés,  et  malgré 
tous  ces  moyens  on  ne  put  triompher  de  la  contractilité 
spasmodique  de  l’utérus.  Désespérant  alors  de  pouvoir  dé¬ 
livrer  cette  femme  par  la  version  du  fœtus  ,  et  étant  bien 
convaincu  d’ailleurs  que  l’enfant  était  mort,  puisque  le 
cordon  tombé  dans  le  vagin  était  sans  battemons ,  froid  et 
livide,  je  me  décidai  pour  un  parti  extrême.  Il  ne  s’agissait 
plus  en  effet  que  de  sauver  la  mère,  puisqu’il  restait  prouvé 
que  le  fœtus  était  mort.  Après  tant  d’essais  infructueux 
dans  le  but  de  pelotonner  l’enfant,  et  en  réfléchissant  sur¬ 
tout  au  long  espace  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  qu’il 
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avait  contracté  cette  position  vicieuse  dans  la  matrice,  je 
songeai  tout  naturellement  h  recourir  à  la  mutilation  , 
moyen  qui,  quoique  répugnant,  ofifre  cependant  moins  de 
gravité  pour  la  mère  que  l’hystérotomie.  Je  commençai 
donc  par  arracher  le  bras  qui  pendait  à  la  vulve  :  c’était 
bien  le  bras  gauche.  Cela  fait ,  je  parvins  à  attirer  au  dehors 
le  bras  droit,  et  l’arrachai  pareillement.  Restait  à  vaincre 
le  point  le  plus  difficultueux.  Les  deux  bras  une  fois  enle¬ 
vés  ,  je  crus  d’abord  qu’il  serait  plus  facile  de  retourner  le 
fœtus;  mais  tous  mes  efforts  pour  obtenir  ce  résultat  fu¬ 
rent  inutiles.  Cependant  épuisé  moi-même  de  fatigues ,  je 
me  vis  forcé  d’abandonner  ces  manœuvres  ,  et  de  prendre 
un  peu  de  repos.  On  replaça  de  nouveau  la  femme  sur  son 
lit ,  et  je  l’engageai  h  se  livrer  au  sommeil  si  le  besoin  s’en 
faisait  sentir. 

Trois  heures  plus  tard,  vers  les  sept  heures  du  matin  , 
le  26  janvier  ,  je  remis  la  main  à  l’œuvre.  La  version  ayant 
encore  été  tentée  une  dernière  fois  sans  plus  de  succès,  je 
me  décidffi  à  recourir  à  la  décollation.  A  cet  effet,  j’intro¬ 
duisis  le  crochet  aigu  du  forceps  derrière  le  cou  du  fœtus  , 
et  à  l’aide  de  tractions  soutenues  je  parvins  à  briser  la  co¬ 
lonne  cervicale.  La  tête  restait  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
le  tronc,  au  contraire,  se  présentait  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  :  c’était  donc  l’extraction  do  ce  dernier  qu’il  fallait 
essayer  ,  chose  qui  n’était  pas  facile,  surtout  relativement 
à  l’application  du  crochet.  Cependant  je  parvins  avec  les 
doigts  à  rompre  les  clavicules  ainsi  que  les  premières 
côtes  ,  et  ces  manœuvres  irritant  la  matrice,  cet  organe  se 
contracta  avec  une  nouvelle  énergie.  Bientôt  je  m’aperçus 
que  l’extrémité  supérieure  du  tronc  descendait  dans  l’ex¬ 
cavation  ;  j’engageai  la  femme  à  pousser  avec  force;  je  fa¬ 
cilitai  les  voies  autant  qu’il  me  fut  possible ,  et  h  la  suite 
d’une  forte  douleur  j’eus  enfin  la  satisfaction  de  voir  lé 
tronc  et  les  pieds  expulsés  au-dehors.  Quant  à  la  tête,  voici 
ce  qui  arriva.  J’étais  bien  effectivement  parvenu  h  rompre 
10.  Ss 
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la  colonne  cervicale ,  mais  la  tête  n’en  était  pas  moins  re»^ 
lée  attachée  au  tronc  par  le  moyen  de  la  peau  et  des  mus¬ 
cles  et  de  là  partie  postérieure  du  cou.  Aussitôt  les  pieds: 
sortis  ,  je  n’eus  donc  qu’à  tirer  sur  le  tronc  pour  voir  la 
tête  se  présenter  à  la  vulve  :  son  extraction  n’offrit  aucune 
difficulté  (i).  Le  fœtus  offrait  une  infiltration  générale,  ce 
qui  contribuait  à  lui  donner  un  volume  considérable.  Enfin , 
attendu  que  la  femme  se  trouvait  épuisée  par  de  si  longues 
douleurs ,  je  crus  devoir  procéder  presqu’immédiatoment  à 
la  délivrance  J  je  fus  donc  chercher  au  fond  de  la  matrice 
le  placenta  que  j’amenai  facilement  au-dehors.  L’utérus  se 
contracta  aussitôt  après ,  et  la  perte  que  je  redoutais  n’eut 
pas  lieu.  Quant  aux  suites  de  ce  pénible  accouchement , 
elles  n’offrirent  non  plus  aucun  accident  bien  grave,  et 
trois  semaines  suffirent  au  rétablissement  complet  de  la 
femme  Poilvé  qui ,  dans  cette  grave  circonstance,  eutplus 
de  bonheur  que  sa  mère,  laquelle  ,  me  dit-on,  avait  suc¬ 
combé  quelques  années  auparavant ,  au  milieu  des  douleurs 
d’un  enfantement  laborieux. 

L’accouchement  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  n’était-il  pas  un  de  ces  cas  hérissés  de  difficultés  que 
l’on  rencontre  de  temps  à  autre  dans  la  pratique  ?  Si  l’on 
songe  à  la  position  vicieuse  qu’avait  contractée  le  fœtus 
depuis  près  de  quarante-huit  heures  que  les  eaux  s’étaient 
écoulées  ;  si  l’on  tient  compte  de  tous  les  efforts  pénibles  que 
j’employai  inutilement  dans  le  but  de  pelotonner  l’enfant , 
on  sera  disposé  à  penser  avec  moi  que  la  version  était  de¬ 
venue  tout-à  fait  impossible ,  et  qu’il  n’était  de  salut  pour 
la  mère  que  d'aUs  l’extraction  du  fœtus  ,  extraction  qui  n’é¬ 
tait  elle-même  praticable  qu’en  recourant  à  l’opération  cé¬ 
sarienne  ou  bien  au  démembrement  de  l’enfant.  M.  Gapu- 
ron ,  mon  illustre  maître  ,  dit ,  il  est  vrai:,  dans  son  Cours 


(1)  .Cel  accouchement  s’est  terminé  par  l’évolution  du  l'œtus. 
\(S /irchives  de  médecine ,  -j,?  série  ,  tome  II  ,  p.  486 y. 
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théorique  et  pratique,  à  l’article  qui  concerne  les  accou- 
chemens  où  la  main  de  l’enfant  se  présente  la  première  , 
«qu’on  doit  toujours  recourir  au  pelotonnement ,  et  ne 
^jamais  suivre  les  conseils  d’Ambroise  Paré  et  de  Guille- 
raeau,  qui  conseillaient  de  tordre  et  d’arracher  ce  mem¬ 
bre.  »  Nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  le  savant 
professeur  dès  qu’il  s’agit  d’un  enfant  vivant  ou  présumé 
l’être.  Mais  dans  une  circonstance  comme  celle-ci ,  quand 
le,  cordon  sorti  hors  la  vulve  est  froid,  livide,  ramolli, 
qu’en  un  mot  il  ne  reste  aucun  doute  sur  la  mort  de  l’en¬ 
fant  ;  quand ,  d’un  autre  côté  ,  la  matrice  depuis  long¬ 
temps  contractée  sur  le  fœtus  l’embrasse  étroitement  et  ne 
laisse  aucun  espoir  de  pouvoir  opérer  la  version;  quand 
déjà  on  a  essayé  les  saignées,  les  bains,  sans  succès;  quand 
enfin  la  femme  est  épuisée  de  fatigues ,  que  l’on  a  tout  à 
craindre  pour  ses  jours,  ne  serait-on  pas  coupable  de  l’es- 
ter  plus  long-  temps  dans  une  expectation  dont  les  résultats 
peuvent  être  funestes  ?  Oui ,  sans  doute  ,  et  en  pareil  cas 
on  ne  doit  pas  hésiter ,  ce  me  semble ,  à  recourir  à  la  muti¬ 
lation  du  fœtus  pour  l’eXtraire  de  la  matrice.  D’ailleurs  , 
M.  Gapuron  semble  approuver  indirectement  la  mutilation 
du  fœtus,  puisqu'il  reconnaît  des  circonstances  où  la  ver¬ 
sion  est  impossible.  Ainsi  il  dit,  à  l’article  qui  concerne 
l’emploi  du  crochet  {opus  eit.  ,  p.  584) .  «  que  parmi  les 
conditions  qui  permettent  l’usagé  de  Cet  instrument ,  on 
doit  reconnaître  le  cas  où  la  main  ne  peut  retourner  et 
entraîner  l’enfant  par  les  pieds ,  soit  parce  que  la  matrice 
s’est  fortement  contractée  depuis  l’écoulement  des  eaux, 
soit  parce  que  ce  viscère,  déjà  tendu  et  douloureux  ,  est 
près  de  s’enflammer.  »  Ainsi ,  d’après  l’avis  d’un  dés  plus 
célèbres  accoucheurs  de  l’époque  ,  je  crois ,  dans  cette 
circonstance  épineuse,  avoir  agi  cûnsciencicilsement  et 
selon  les  préceptes  de  l’art.  Du  reste,  les  praticiens  les 
plus  distingués  paraissent  d’accord  sur  ce  point.  Voici  ce 
qu’on  trouve  à  ce  sujet  dans  l’excellent  Manuel  d’Obsté- 
52,. 
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irtijuc  M.  Anl.  Dugès,  p.  aSS  :  a  Dan»  lé  cas  où  lô 
fœtus, est,. mort  le  bras  sorti  ,  le  thorax  enfoncé  dans  le 
bassin,  cb Tutérus  tellement  contracté  que  la  version' est 
impossible,  Asdrnbali  a  conseillé  après  Gelse,  Vanhorne 
et  Smellie,  de  faire  la  section  du  cou  ,  avec  de  forts  ci¬ 
seaux,  de  tirer  sur  le  bras  sorti  pour  extraire  le  tronc,  et 
d’amener  ensuite  avec  le  forceps  la  tête  restée  seule  dans 
la  matrice ,  si  la  nature  ne  la  pousse  pas  au-dehors.  »  Le 
moyen  que  j’employai  dans  ce  cas-ci  ,  bien  que  différent 
de  celui  conseillé  par  les  autres  accoucheurs  ,  n’en  fut  pas 
moins  couronné  d’un  plein  succès.  C’est  aussi  ce  qui  m’a 
engagé  h.  publier  cette  observation. 

Qbs.  111.° r— Présentation  de  l’épaule  ^  impossibilité 
de  ta  version  par  les  pieds  ;  succès  de  la  version  cé¬ 
phalique.  ■ —  Le  i6  janvier  de  cette  année,  je  suis  ap¬ 
pelé  dans  la  commune  de  Plédeliac ,  pour  secourir  la 
femme  Leçointe  en  mal  d’enfant.  Cette  femme,  âgée  de 
44  ans  ,  maigre,  chétive,  est  enceinte  pour  la  dixième 
fois.  Tous  ses  acconchemens  précédons  se  sont  terminés 
nalurellenpent  et  sans  qu’on  ait  eu  besoin  des  secours  de 
Tart.  J’apprends  delà  matrone  qui  assistait  cette  femme  , 
que  les  eaux  avaient  commencé  à  s’écouler  lentement  de¬ 
puis  dix  jours  environ  ;  seulement  les  douleurs  bien  pro¬ 
noncées  pour  accoucher  ne  dataient  que  de  quarante-huit 
heures.  La  malade  était  faible  ,  d’une  grande  pâleur;  en 
un  mot,  l’épuisement  des  forces  était  porté  à  un  haut  de¬ 
gré.  Ayant  pratiqué  le  toucher  avec  toute  l’attention  pos¬ 
sible  ,  je  trouvai  l’orifice  utérin  largement  ouvert ,  et  je 
constatai  une  position  de  l’épaule  gauche.  Cette  position 
une  fois  reconnue,  je  dus  songen  à  opérer  la  version.  Lors¬ 
que  j’eus  entrepris  cette  opération,  les  difficultés  que  j'a¬ 
vais  rencontrées  dans  le  cas  précédent  se  présentèrent  :  le 
spasme  de  la  matrice  était  porté  h  un  très-haut  degré.  Mais 
quels  moyens  empioiera-t-on  pour  le  faire  cesser  ?  Le  plus 
puissant  de  tous ,  sans  contredit ,  la  saignée  du  bras  ,  ne 
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saurait  être  mise  en  usage  ,  attendu  cjue  notre  malade  est 
dans  un  grand  état  de  faiblesse, 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  celte  tentative  infructueuse ,  je 
fis  replacer  la  femme  L.  sur  son  lit,  et  lui  accordai  uo^ 
peu  de  bouillon  pour  soutenir  ses  forces  défaillantes.  Deux 
heures  plus  tard,  pendant  que  j’essaie  de  nouveau  d’opérèr 
le  pelotounement  du  fœtns,  son  bras  gauche  descend  dans 
le  vagin.  Mes  efforts  dans  ce  moment  n’aboulis.sant  à  rieti  , 
et  désespérant  tout-à-fait  de  pouvoir  parvenir  b  retourner 
l’enfant  qui  donne  des  signes  «je  vie  ,  carqe  l’ai  manifeste¬ 
ment  senti  bouger  ,  je  dus  songer  à  la  version  èéphaliqüe  , 
moyen  conseillé  par  M,  le  professeur  Velpeau ,  et  dont  je 
me  rappelai  une  observation  assez  récénte ,  laquelle  est 
due  au  docteur  Besson ,  et.  se  trouve  consignée  dans  le  nu¬ 
méro  de  septembre  dernier  des  j4rcliives.  En  conséquence 
je  reportai  le  bras,  du  fœtus  dans  l’utérus ,  et  je-  m’efforçai 
ensuite  de  donner  à  la  tête  une:  position  convenable.  Gela 
fait ,  je  réveillai  les  douleurs,  qui  étaient  milles  en  ce  mo¬ 
ment  ,  à  l’aide  de  trois  doses  de  seigle  ergoté  ,  de  i8  grains 
chaque  ,  et  à  un  intervalle  d’une  demi-heure  environ. -Sous 
l’influence  de  ce  médicament  spécifique;  bientôt  les  dou¬ 
leurs  reparurent,  et.  j’eus  la  satisfaction  die' voir  la  tête 
franchir  peu -à-peu  le, col  utérin,  et  descendre  enfin  dans 
l’excavation.  Seulement ,  vu.  l’extrême  épuisement  de  la 
femnae  L..,  les,  douleurs  ne  reprirent  pas  toute  l’énergié 
qu’on  eût  souhaitée ,  et  ce  ne  fut  que  sept  heures  après 
avoir  opéré  la  version  céphalique  que  l’aOcouchemetat  se 
termina  heureusement.  L’enfant  était  du  sexe  masculin  :  ri 
survécut  une  , demi-heure  après  sa  naissance.  La  délivrance 
ne  présenta  rien  d’insolite ,  et  quant  aux  suites  de  rècédu-i 
chôment  elles  ne  furent  enrayées,  par  aucun  aCicideht  gWvë  ;' 
il  n’a  fallu  qü’un  peu  de  temps  h  la  femme  L.  pour  s’é  rè- 
meltre  de  sa  grande  Ibiblesso.  i:t!>  : 

Je  n’ai  point;  de  réflexions  à  faire  isur'  les  avantages  que 
doit  offrir  ,  dans  certains  cas  ,  la  version  céphalique ,  plutôt 
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que  4e  recourir  à  la  version  par  les  pieds.  Je  me  contente- 
rai  de  renvoyer  le  lecteur  à  celles  qui  accompagnent  l’ob- 
servation  précitée  du  docteur  Besson  ,  réflexions  pleines  de 
justesse  et  qui  décèlent  un  praticien  expérimenté  :  je  dirai 
seulement  que  si ,  dans  le  cas  présent ,  l’enfant  n’a  survécu 
que  peu  de  temps  après  raccouchement ,  c’est  sans  doute 
moins  aux  efforts  employés  pour  opérer  la  version  cépha¬ 
lique  (  puisqu’il  est  vrai  de  dire  que  ces  efliorts  ont  été 
très-péu  pénibles),  qu’aux  contractions  prolongées  de  l’u¬ 
térus  privé  dès  eaux  de  l’amnios  ,  qu’on  doit  attribuer  la 
mort  de, l’enfant.  D’ailleurs,  il  est  encore  à  regretter,  ainsi 
que  dans  la  précédente  observation  ,  qu’on  ait  réclamé 
beaucoup  trop  tard  les  secours  de  l’art.  Mais  malheureuse¬ 
ment  l’incurie  des  habitans  de  nos  campagnes  est  telle ,  que 
généralement  ils  ne  s’adressent  aux  médecins  que  dans  les 
cas  qui  paraissent  absolument  désespérés.  Delà  vient  que 
l’on  a  fort  souvent  à  déplorer  des  accidens  qu’un  peu  plus 
de  sollicitude  de  leur  part  leur  eût  presque  toujours  épar¬ 
gnés*  Disons  enfin  qne  l’ignorance  des  matrones  qui  se 
mêlent  d’assister  les  femmes  en  couches  est  encore  en  par¬ 
tie  la  cause  des  malheurs  qui  frappent  les  victimes  impru¬ 
demment  confiées  à  leurs  soins.  Le  fait  suivant,  par  où  je 
terminerai  ce  travail ,  en  est  une  bien  triste  preuve. 

Obs.  IV.  “ — Délivrance  tardive  ;  putrescence  duplacenta  ; 
hémorrhagie  ;  mort. — Le  1 4 février 1 835 ,  jefusappelé,-vers 
les  5  heures  du  soir,  près  d’une  femme  de  la  commune  d’An- 
dcl  ,  qui ,  me  dit-on  ,  était  fort  mal  par  suite  d’une  perte  sur- 
venucaprès  un  accouchement.  Arrivé  près  du  lit  de  cette 
malade,  je  suis  loutd’ abord  frappé  d’une  odeur  fétide  extrê¬ 
mement  prononcée.  D’ailleurs  la  malade  est  abattue ,  pâte , 
exsangue.  Sa  physionomie  exprime  une  vive  anxiété.  Le  pouls 
est  petit ,  très-fréquent ,  se  laisse  facilement  déprimer.  Dès- 
ce  moment,  je  soupçonnai  la  cause  de  l’hémorrhagie,  ainsi 
que  de  l’odeur  putride  dont  l’appartement  était  pénétré. 
J’applique  uge  main  sur  l’hypogastre ,  et  jé  trouve  uni 
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«orps  dur,  Tolumiûeux,  qui  n'est  autre  que  la  matrice-  Je 
dois  noter  que  soixante  heures  au  moins  s’étaient  écoulées 
depuis  que  cetté  femme  était  accouchée  ,  et  qu’à  dater  de 
ce  moment  le  sang  n’avail  cessé  de  couler  abondamment. 
Cet  examen  fait ,  il  ne  me  reste  en  quelque  sorte  plus  de 
doute  sur  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Le  placenta ,  me 
dis-je  en  moi-même  ,  est  resté  totalement,  ou  en  partie  , 
dans  la  matrice;  la  femme  n’a  pas  été  délivrée.  Dans  la 
conjoncture  présente/  malgré  l’extrême  faiblesse  de  la 
malade  ,  qui  d’ailleurs  paraissait  vouée  à  une  mort  cer¬ 
taine  si  l’on  ne  parvenait  à  suspendre  l’hémorrhagie  ,  je 
me  décidai  à  introduire  la  main  dans  le  vagin  .  afin  d’ex¬ 
plorer  les  parties.  Effectivement  je  trouvai  le  col  entr’ou- 
vert ,  et  je  sentis  distinctement  une  portion  fœtale  du  pla¬ 
centa  qui  s’y  était  logée.  Que  faire  ?  Devra-t-on  se  borner 
à  soutenir  les  forces  de  la  malade  par  des  cordiaux  et  des 
analeptiques ,  ou  ne  conviendrait-il  pas  mieux  d’essayer  de 
suite  l’extraction  de  l’arrière-faix  ?  Ce  dernier  parti  me  pa¬ 
rut  le  plus  rationnel.  En  conséquence ,  j’introduisis  l’in¬ 
dex  et  le  médius  de  la  main  droite  ,  entre  la  portion  sail¬ 
lante  du  placenta  et  le  col  utérin  ;  ppu-à-peu  je  sentis  la 
dilatation  de  l’orifice  augmenter  ,  et  environ  au  bout  de 
dix  minutes  je  réussis  à  aggrandir  assez  le  col  pour  pouvoir 
introduire  mà  main  dans  la  matrice,  d’bü  je  parvins  à  ex¬ 
traire  le  placenta  déjà  putréfié.  Il  y  était  resté  en  totalité. 
Après  cette  tentative  heureuse  que  la,  femme  avait  suppor¬ 
tée  avec  courage,  jç  me  livrais  déjà  à  l’espoir  dé  la  sauver. 
Mais  les  forces  étaient  par  trop  épuisées ,  et  à  peine  fus-je 
descendu  du  lit  où  reposait  cette  malheureuse  .  que  j’eus  la 
douleur  de  la  voir  expirer. 

Réflexions.  —  Il  me  paraît  h-peü-prè's  certain  que ,  dans 
cette  triste  circonstance,  on  eût  pu  sauver  cette  malheu- 
reus  mère  de  famille  ,  si  on  avait  été  appelé  seulement 
vingt-quatre  heures  plus  tôt ,  alors  qu’il  restait  encore  assez 
de  sang  pour  alimenter  la  vie.  Après  ée  fait  ,  qu’on  jugo 
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combien  sont  coupables  ces  ignorantes  matrones  qui  se 
mêlent  d’assister  les  femmes  dans  nos  campagnes!  Voilh 
pourtant  de  ces  cas  qui  no  sont  pas  extrêmement  rares 
dans  notre  pays.  Je  sus  ,  par  les  parens  ,  que  la  matrone 
qui  avait  assisté  la  malheureuse  dont  il  est  question  ,  leur 
avait  assuré  qu’elle  avait  opéré  la  délivrance ,  bien  que 
pour  y  parvenir  elle  eût  éprouvé  de  grandes  difficultés. 
Ainsi  donc ,  dans  ce  cas-ci ,  il  y  a  eu  plus  que  de  l’igno¬ 
rance  ,  il  y  a  eu  de  la  mauvaise  foi.  Mais  celte  coupable 
matrone,  de  peur  d’encourir  un  blâme  sur  sa  conduite, 
aura  cru  cacher  sa  faute  et  son  ignorance,  en  donnant  le 
conseil  aux  parens  de  celte  malheureuse  victime  de  ne  pas 
réclamer  les  secours  d’un  homme  de  l’art.  Des  faits  de 
celte  nature  sont  plus  que  déplorables  ;  ils  demanderaient 
une  surveillance  sérieuse  de  la  part  de  l’autorité  supé- 
r  ieure. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  une  affection  particulière  des  nerfs 
dentaires;  par  Robert  J.  Graves  (1). 

La  maladie  que  je  vais  décrire ,  bien  que  très-remar¬ 
quable,  n’a  été  sigrialée  par  aucun  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  pratique  de  la  médecine.  Quelques  remarques 
sur  les  fonctions  des  nerfs  dentaires  doivent  trouver  place 
Jci,  et  serviront  h  faire  mieux  comprendre  en  quoi  con¬ 
siste  la  maladie  sur  laquelle  je  veux  attirer  rattention. 

Les  dents  sont  fixées  d’une  manière  immobile  dans  les 
mâchoires  ,  et,  par  conséquent ,  elles  n’ont  point  besoin  de 
recevoir  des  nerfs  du  mouvement.  D’un  autre  côté ,  elles 
reçoivent  un  grand  nombre  de  filets  naissant  de  la  cin- 


(1)  The  Dublin  journal ,  N,“  2  5. 
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<juième  paire ,  qui  est  un  nerf  du  seirtiinent  ;  leur  appareil 
nerveux  est  développé  et  répandu  dans  leur  substance,  de 
manière  à  faire  voir  que  la  nature  a  disposé  cette  partie  du 
système  nerveux  avec  plus  de  soin  qu’aucune  partie  des 
nerfs  destinés  è  la  fonction  du  toucher.  Sous  ce  rapport , 
l’appareil  nerveux  dentaire  approche,  jusqu’à  un  certain 
point ,  de  la  perfection  des  appareils  nerveux  des  organes 
des  sens.  Certainement,  aucune  partie  de  l’économie  ani¬ 
male  ne  semble  plus  admirable  que  celle  où  un  nerf  mou 
et  pulpeux  se  trouve  associé,  pour  l’accomplissement  d’une 
fonction ,  avec  une  substance  osseuse  et  solide  ;  car  les 
dents ,  bien  qu’encroûtées  d’une  couche  d’émail  aussi  dure 
que  l’acier,  sont  des  orgaues  très-délicats  du  toucher.  Les 
corps  les  plus  petits ,  quand  ils  sont  durs ,  sont  distincte¬ 
ment  sentis,  quand  ils  sont  placés  entre  les  bords  des  dents  ; 
et  même,  la  présence  des  corps  moins  résistans ,  comme  un 
morceau  de  papier  ou  une  feuille  de  rose,  peut  être  ap¬ 
préciée. 

On  n’a  pas  assez  fait  attention  au  tact  délicat  dont  jouis¬ 
sent  les  dents  ;  on  ne  s’est  pas  suffisamment  arrêté  sur  l’u¬ 
sage  de  cette  faculté  h  qui  sont  dues  la  facilité  et  la  précision 
avec  lesquelles  les  dents,  considérées  comme  instrumens  , 
remplissent  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  et  qui  consiste  à 
diviser,  à  déchirer  et  à  broyer  les  alimens.  C’est  la  sensi¬ 
bilité  spéciale  départie  à  leurs  bords  qui  nous  donne,  à  l’ins¬ 
tant  même,  la  conscience  de  la  position  du  bol  alimen¬ 
taire,  et  de  plusieurs  de  ses  qualités  physiques,  telles  que  sa 
dureté  J  sa  consistance ,.  sa  forme,  son  volume,  etc.  En 
conséquence  de  l’espèce  d’examen  que  les  dents  exercent 
sur  le  bol  alimentaire,  celui-ci  est  soumis  à  l’action 
des  dents  à  l’instant  même,  ou  bien  il  est  transporté  dans 
une  autre  partie  de  la  bouche  afin  que  les  dents  d’une 
autre  forme  puissent  agir  sur  lui.  Sans  ce  tact  exquis ,  les 
deux  rangées  de  dents  ne  pourraient  pas  ^gir  de  concert  ; 
les  incisives  et  les  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  ne 
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pourraient  pas  adapter  leur  bord  tranchant  ou  leur  surface 
de  broiement  aux  mêmes  parties  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure  ;  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  ne  se¬ 
raient  pas  convenablement  instruits  des  mouvemens  qn’ils 
ont  à  exécuter. 

Dans  le  fait,  les  dents  ne  sont  point  seulement  des  ins- 
trumens  coupans  ;  elles  semblent  douées  d’une  sorte  d’in¬ 
telligence.  Il  est  vrai  qu’elles  sont  aidées  par  la  langue  et 
la  surface  interne  des  joues,  dans  la  fonction  qui  consiste 
à  apprécier  le  volume,  la  position  ,  la  dureté  et  les  autres 
qualités  physiques  du  bol  alimentaire.  Mais  elles  remplis¬ 
sent  ,  en  outre ,  une  fonction  spéciale ,  celle  d’apprécier  la 
texture  intime  des  substances  qui  sont  soumises  à  leur 
action  immédiate,  et  de  nous  avertir,  à  l’instant  même, 
quand  le  bol  alimentaire  renferme  quelque  principe  qui 
soit  nuisible  à  leur  propre  substance.  Sans  cette  faculté 
tactile,  nos  dents  seraient  bien  vite  usées  ou  brisées  par 
des  corps  très-petits  mais  très-durs,  tels  que  les  grains  de 
sable  qu’il  est  impossible ,  malgré  les  plus  grands  soins , 
d’écarter  d’une  manière  complète  de  nos  alimens,  mais 
que  les  dents  découvrent  au  moment  même  où  ils  viennent 
en  contact  avec  leurs  bords,  et  sur  lesquels  elles  refusent 
d’agir.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  dents  peuvent  être  con 
sidérées  comme  des  espèces  de  doigts  fixés  dans  la  bouche, 
qui  sont  destinés  à  sentir,  à  explorer  et  à  ajuster  le  bol  ali¬ 
mentaire  ,  avant  de  le  placer  dans  la  position  la  plus  conve¬ 
nable  pour  la  mastication. 

Il  est  extraordinaire  qu’auçun  cas  de  paralysie  des  nerfs 
dentaires  niait  jamais  encore  été  observé.  Je  me  ^nis  oc¬ 
cupé  de  ce  sujet  depuis  plusieurs  années  ;  j’ai  eu  soin  de 
demander  à  tous  mes  malades  atteints  de  paralysie,  si  la 
sensibilité  de  leurs  dents  était  diminuée  ;  dans  aucun  cas , 
je  n’ai  pu  rien  découvrir  qui  approchât  d’une  défectuosité 
dans  la  sensibilité  de  ces  organes.  Il  est  difficile  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  cette  immunité,  que  je  crois  sans  exemple  ; 
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car  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ail  un  autre  nerf,  soit  du  senti¬ 
ment,  soit  du  mouFement,  qui  ne  soit  pas  quelquefois 
compris  dans  les  progrès  des  affections  paralytiques.  Bien 
plus,  j’ai  été  obligé  parfois  de  prescrire,  l’avulsion  d’une 
ou  plusieurs  dents  chez  des  personnes  hémiplégiques  qui 
éprouvaient  des  douleurs  dentaires  du  côté  paralysé.  Cette 
immunité  ,  qui  a  été  observée  non-seulement  par  moi, 
mais  encore  et  très-souvent  par  mon  ami ,  le  docteur 
M’Clean,  est  surtout  bétonnante  pour  celui  qui  réfléchit 
combien  il  est  fréquent  d’observer  dans  ces  nerfs  un  état 
inverse,  c’est-à-dire,  une  exaltation  morbide  de  la  sensibi¬ 
lité. 

Quelques  physiologistes  ont  paru  disposés  à  croire  que  la 
température  des  corps  est  jugée  par  d’autres  nerfs  que  ceux 
qui  président  au  toucher.  Mais,  lors  même  qu’on  manque¬ 
rait  de  tout  autre  argument  pour  réfuter  cette  hypothèse , 
on  en  trouverait  un  suffisant  dans  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  des  dents.  En  effet ,  les  dents  ne  possédant  qu’un 
seul  ordre  de  nerfs,  il  est  bien  évident  que,  chez  elles, 
l’appréciation  de  la  température  et  le  toucher  sont  départis 
à  un  Seul  et  même  nerf. 

L’affection  morbide  sur  laquelle  je  désire  maintenant 
attirer  l’attention  des  praticiens  ,  consiste  dans  un  désir 
invincible  de  grincer  les  dents.  Ce  désir  débute  par  une 
sensation  désagréable,  pénible,  qui  a  son  siège  dans  lés 
dents  elles-mêmes ,  et  qui  est  soulagée  momentanément 
lorsque  le  malade  appuie  les  dents  les  unes  contre  les  au¬ 
tres  ,  mais  qui  se  réproduit  immédiatement  quand  cette 
pression  est  cessée.  Quand  la  maladie  est  confirmée,  le  désir 
de  grincement  est  continu  pendant  tout  le  jour.  Pendant  le 
sommeil ,  Içs  malades  ne  grincent  plus  les  dents  t  le  grin¬ 
cement  est  toujours  le  résultat  d’un  mouvement  volon¬ 
taire. 

Celle  maladie  a  existé  chez  quatre  personnes  à  ma  con¬ 
naissance  ,  et ,  chose  digne  de  remarque ,  elles  étaient 
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toutes  les  quatre  d’une  constitution  goutteuse  très-pro¬ 
noncée. 

La  première  personne  chez  qui  j’ai  observé  cette  singu¬ 
lière  affection  ,  est  la  comtesse  d’Egmont.  La  maladie  était 
arrivée  chez  elle  à  un  tel  point ,  quelle  était  obligée  de  céder 
continuellement  au  besoin  de  grincer  les  dents  ;  dès  qu’elle 
cessait,  la  sensation  pénible  des  dents  devenait  insuppor¬ 
table  ;  aussi  fut-elle  obligée  de  renoncer  à  toute  société  , 
plusieurs  années  avant  sa  mort.  Chez  elle ,  le  grincement 
était  excessivement  énergique  j  et,  à  raison  du  long  temps 
pendant  lequel  il  avait  duré ,  les  dents  étaient  usées  presque 
jusqu’à  l’alvéole.  Je  consultai  ,  relativement  à  sa  maladie, 
plusieurs  des  médecins  les  plus  savans  dé  Londres ,  et,  en 
particulier,  Abernethy  ;  mais  aucun  ne  put  m’indiquer  rien 
pour  son  soulagement.  La  malade  était  si  convaincue  qu’il 
existait  quelque  cause  d’irritation  dans  les  dents  elles - 
mêmes,  qu’elle  s’en  fit  arracher  un  certain  nombre  ,,dans 
l’espoir  d’obtenir  du  soulagement  ;  mais  ces  dents  fuient 
trouvées  parfaitement  saines. 

J’ai  été  consulté  dernièrement  par  le  révérend  M.  B.  , 
qui  est  également  goutteux ,  et  se  trouve  forcément  éloigné 
du  monde  pour  une  affection  semblable.  Chez  lui,  les 
dents  molaires  sont  devenues  parfaitement  plates  et  polies; 
les  dents  incisives  et  canines  sont  singulièrement  déforinées. 
Les  dents  incisives  étant  continuellement  uigMtsees  les  unes 
sur  les  autres  ,  sont  devenues  tellement  tranchantes  ;  que, 
si  par  inadvertance  le  malade  place  sa  langue  sur  elles  , 
elles  y  font  une  plaie  ,  comme  ferait  le  couteau  le  mieux- 
affilé.  Chez  ce  malade ,  les  dents  ont  perdu  tout  l’émail  do. 
leurs  couronnes ,  de  sorte  que  leur  surface  présente  une 
section  du  tissu  osseux  propre  de  la  dent.  Il  est  digne  de- 
remarque  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres ,  la 
cavité  interne  ou  nerveuse  de  la  dent  n’est  jamais  mise  à 
nu,  mais  paraît  se  remplir  de  matière  osseuse  à  mesure 
que  le  grincement  détruit  la  couronne.  C’est  précisémetit 
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■ce  q-ui  s’observe  chez  les  vieillards  qui  ,  comme  les  marins, 
sont  habitués  à.  broyer  depuis  plusieurs  années  du  biscuit 
de  mer.  La  même  disposition  anatomique  a  été  observée 
sur  les  dents  trouvées  dans  des  têtes  que  l’on  croit  avoir 
appartenu  îi  des  Romains ,  et  l’on  en  a  conclu  que  ces  indi¬ 
vidus  faisaient  usage  d’alimens  très-durs. 

Le  troisième  fait  de  ce  genre  m’a  été  offert  par  un  jeune 
ecclésiastique  du  midi  de  l’Irlande  ,  également  d'une  con¬ 
stitution  goutteuse;  il  était  affecté, de  tic  douloureux  de 
plusieurs  rameaux  nerveux  de  la  cinquième  paire  ,  et  no¬ 
tamment  des  nerfs  dentaires  du  côté  gauche.  .Chez  eu  ma¬ 
lade,  les  dents  n’étaient  usées  que  du  côté  gauche,  et 
l’affection  cessa  après  avoir  duré  pendant  deux  ans. 

Je  dois  à  mon  ami  le  docteur  Battersby,  les  détails  de 
la  quatrième  observation  qui  suit  : 

«  Henry  W. ,  habitant  du  comté  de  Meath,  âgé  de 
6o  ans  ,  éprouve  depuis  trente  ans  des  attaques,  de  goutte 
qui  sont  devenues  tellement  longues  et  intenses  ,  qu’elles 
le  retiennent  au  lit  pendant  cinq  mois,  au  moins,  chaque 
année.  Il  y  a  trois  ans  ,  ou  remarqua  qu’il  s’habituait  peu- 
à-peu  à  grincer  les  dents  ;  maintenant  il  les  grince  conti¬ 
nuellement  quand  il  est  réveillé,  et,  avec  tant  de  bruit  , 
qu’on  l’entend  de  la  pièce  voisine.  Je  crois  qu’il  n’a  la 
conscience  de  ce  grincement  que  lorsqu’on  lui  en  parle. 
Ses  dents  sont  complètement  détruites.  Il  y  a  deux  ans,  il 
eut  ce  qu’il  appelait  une  attaque  de  goutte  sur  les  dents , 
et  voulait  qu’on  les  lui  arrtichât  toutes,  » 

Bien  que  je  n’aie  pu  encore  découvrir  aucun  moyen 
de  calmer  les  souffrances  que  cause  celte  maladie  qui , 
jusqu’à  présent,  n’avait  point  été  décrite,  je  n’ai  point 
hésité  à  publier  cette  courte  notice  ,  afin  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  sujet,  et  dans  l’espoir  que 
quelque  autre  médecin  pourra  faire  connaître  un  moyen 
thérapeutique  efficace. 


EfUPHYSLHB  DD  POVMOH. 


Ü66 

Mémoire  sur  l'emphysème  vésiculaire  du  poumon  ,  et  sur 

laparalysie  des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme:; 

par  WiLUAM  Stores  (Fin),  (i) 

Traitement  de  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires. — 
Lorsqu’une  lois  cette  maladie  s’est  développée ,  peut-on 
espérer  que  les  cellules  dilatées  paissent  jamais  reprendre 
leur  condition  normale  ? 

Remarquons  que,  chez  quelques  malades ,  l’affection  ou 
ses  causes  existent  depuis  l’enfance,  tandis  que  chez  d’au¬ 
tres,  la  maladie  est  produite  par  une  bronchite,  à  un  âge 
avancé  et  après  plusieurs  années  d’une  bonne  santé.  Chez 
les  premiers,  tout  ce  qu’on  peut  faire  c’est  d’adoucir  les 
symptômes.  Mais  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  ne 
peut  renoncer  à  tout  èspoir  de  succès  sans  méconnaître  l’a¬ 
nalogie  qui  existe  entre  cette  affection  et  certaines  autres 
qui  ne  sont  pas  au-dessus  de  toute  thérapeutique,  On  peut 
considérer  la  condition  pathologique  des  cellules  pulmo¬ 
naires  comme  analogue  à  celle  des 'autres  organes  creux 
dans  l’état  de  dilatation  chronique,  ainsi  qu’on  le  voit 
pour  l’estomaC ,  le  colon ,  la  vessie  et  le  cœur.  Dans  ces 
cas,  nous  observons  communément  les  deux  circonstances 
suivantes  :  i”.  la  cause  de  la  dilatation  est  quelque  obstacle 
mécanique  è  la  sortie  de  leur  contenu  habituel;  2“.  si 
cet  obstacle  persiste  pendant  long-temps,  ce  qui  était  une 
simple  dilatation  de  l’organe ,  devient  une  combinaison  de 
dilatation  avec  altération  organique  des  parois ,  altération 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  consiste  dans  une  augmentation 
d’épaisseur  et  de  force.  De  là  ,  l’hypertrophie  des  membra¬ 
nes  de  l’estomac  dans  les  affections  du  pylore ,  celle  de  la 
vessie  dans  les  maladies  de  l’urètre  ou  de  la  prostate ,  celle 
du  colon  dans  le  rétrécissement  du  rectum ,  et  celle  des 
cavftés  droites  du  cœur  dans  les  affections  pulmonaires.  Ce 

(i)  The  Dublin  Journal ,  M.»  aS.  (Ext.  par  G.  Kichelot).  T'oyet 
■le  Cahier  précédent. 
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passage  de  la  dilatation  simple  à  l’état  de  dilatation  avec 
épaississement,  paraît  être, une  condition  très-défavorable 
au  traitement ,  et  l’on  peut  avancer  que  les  chances'  pour 
que  celte  condition  existe ,  sont  en  raison  directe  du  temps 
pendant  lequel  on  a  laissé  exister  la  maladie.  Car  nous  sa¬ 
vons  que  si,  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  on 
enlève  l’obstacle ,  la  cavité  revient  souvent  à  ses  dimensions 
naturelles. 

Faisant  l’application  de  ces  faits  à  la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires ,  il  ne  semble  pas  impossible  que  la  destruc¬ 
tion  de  l’obstacle ,  à  nne.époque  peu  avancée  de  là  maladie , 
soit  suivie  de  la  guérison.  Car,  si  nous  cherchons  quelles, 
sont  les  causes  de  cette  affection  ,  nous  trouvons  que  c» 
sont  principalement  des  obstacles  à  la  libre  sortie  du  con¬ 
tenu  des  cellules;  les  mucosités  visqueuses  et  la  tnrgescence^ 
des  tubes  bronchiques  étant  aux  cellules  aériennes ,  ce  que 
l’obstruction  du  poumon  est  au  cœur,  ou  l’imperméabilité 
de  l’urètre  à  la  vessie,  et  la  distension  étant  parfaitement- 
analogue  dans  ces  divers  cas. 

On  peut  donc  admettre  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  encore* 
altération  de  texture,  il  n’est  pas  impossible  d’obtenir  la 
guérison  ou  un  amendement  marqué  de  la  maladie.  Mais 
un  pareil  résultat  a-t-il  été  jamais  obtenu?  Laennec  no 
traite  cette  question  qu’avec  beaucoup  de  réserve ,  et  les 
pathologistes  s’en  sont  peu  occupés.  Pour  ma  part,  je  ne 
possède  que  peu  de  faits  sur  ce  sujet,  mais  je  lescrois  propres 
à  éclairer  la  question. 

Chez  le  malade  dont  j’ai  cité'l’observation  comme  inté¬ 
ressante  sous  le  rapport  du  diagnostic  du  déplacement  du. 
médiastin,  après  lui  avoir  fait  suivre  un  traitement  destiné 
à  diminuer  l’irritation  des  bronches  et  la  toux,  j’ai  remar¬ 
qué  ,  coïncidemment  avec  un  amendement  très-prononcé 
daus  les  symptômes,  les  changemens  suivans  dans  les  signes- 
physiques  :  i°.  la  sonoréité  morbide  du  côté  affecté  ,  quoi¬ 
que  non-entièrement  détruite  ,  était  moins  forfe,  et  se  ter- 
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minait  à  la  ligne  médiane ,  au  lieu  de  s’étendre,  comme 
auparavant,  au  delb  du  bord  opposé  du  sternum  ;  2“.  les 
râles  devinrent  plus  humides  et  plus  larges,  et  la  respira¬ 
tion  vésiculaire  devint  évidemment  plus  marquée.  5°.  Les 
signes  stéthoscopiques ,  comme  ceux  fournis  par  la  percus¬ 
sion,  cessèrent  d’être  perçus  au-delà  de  la  ligne  médiane, 
et  furent  remplacés  dans  cet  endroit  par  le  murmure  nor¬ 
mal  du  poumon  sain.  Ces  changemens  dans  les  signes  phy¬ 
siques  ,  si  caractéristiques  d’une  diminution  de  l’obstruction 
et  du  volume  du  poumon  malade,  s’accompagnèrent  d’une 
amélioration  générale  extrêmement  marquée,  La  toux,  la 
dyspnée  et  l’accélération  de  la  respiration  furent  diminuées 
d’uno  manière  étonnante.  Le  traitement  se  composa  des 
moyens  suivans  :  saignées  locales  ;  révulsifs;  administration 
de  l’émétique  pendant  plusieurs  jours  ;  puis,  médicamens 
sédatifs  et  adoucissans. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  douter  que  le  volume  du  pou¬ 
mon  malade  n’ait  été  diminué  par  le  traitement.  Si  l’on 
rapproche  ce  résultat  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  le 
docteur  Osborne  ,  et  des  remarques  de  Laennec  relatives 
au  traitement  du  catarrhe  sec ,  on  doit  avoir  des  raisons 
évidentes  pour  croire  h  la  possibilité  d’une  diminution  dans 
la  maladie ,  et ,  par  conséquent ,  pour  ne  pas  la  considérer 
comme  complètement  incurable.  , 

Dans,  un  autre  cas,  j’ai  vu  le  cœur,  qui  était  assez  dé¬ 
placé  pour  battre  au  niveau  du  cartilage  de  la  dixième 
côte ,  remonter  dans  le  thorax  et  correspondre  au  huitième 
espace  intercostal,  après  plusieurs  jours  de  traitement. 

Ici  se  présentent  quelques  importantes  questions.  La 
simple  diminution  et  même  la  destruction  complète  de 
l’ohstruction,  suffit-elle  pour  que  le  poumon  soit  rendu  à 
scs  conditions  normales  ,  ou  bien  n’y  a-t-il  pas  quelque 
autre  condition  morbide  qui  doive  être  combattue  ?  Y  a-t-il 
paralysie  ou  atonie  des  fibres  circulaires  des  petits  tubes 
bronchiques,  ou  bien  ,  comme  l’a  avancé  IM.  Magendie, 
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B8t-ce  l’élasticité  naturelle  du  poumon  qui  est  détruite 
ou  altérée  ?  Il  paraît  assez  probable  que  ces  deux  espèces 
d’altérations  existent  en  même  temps;  que  le  tissu  muscu- 
aire  est  paralysé  ,  comme  on  le  voit  pour  la  vessie  ou  le 
tube  intestinal ,  et  que  les  fibres  longitudinales  perdent  de 
leur  élasticité  par  suite  de  la  persistance  de  l’irritation 
chronique  ,  ainsi  qu’on  voit  la  membrane  élastique  des  ar¬ 
tères  perdre  cette  propriété,  quand  ces  vaisseaux  sont  at¬ 
teints  de  maladies  chroniques. 

Il  est  évidént  que  des  recherches  ultérieures  sont  néces¬ 
saires  pour  éclairer  ces  questions.  Je  me  bornerai  à  faire 
remarquer  ici ,  qu’après  l’emploi  d’un  traitement  propre  à 
dissiper  la  congestion  ,  l’inflammation  ,  ou  enfin  l’obstruc¬ 
tion  des  petits  tubes  bronchiques  ;  après  avoir  mis  en 
usage  les  moyens  conseillés  par  Laennec  contre  le  catarrhe 
sec;  et  enfin,  après  avoir  eu  recours  à  tous  les  moyens 
capables  de  diminuer  la  toux,  soit  sous  le  rapport  de 
l’intensité,  soit  sous  le  rapport  de  la  fréquence  ,  on  pour¬ 
rait  ensuite  adopter  un  traitement  capable  de  stimuler 
les  ti^s  contractiles  du  poumon.  Jusqu’à  présent ,  nous 
ne  connaissons  aucun  moyen  qui  puisse  rendre  leur  élas¬ 
ticité  aux  fibres  longitudinales  du  poumon  ou  à  la  tu¬ 
nique  moyenne  des  artères;  mais  nous  connaissons  des 
substances  qui  ont  la  propriété  de  stimuler  la  fibre  mus¬ 
culaire  et  de  lui  rendre  sa  contractilité  vitale,  au  moins 
pour  lès  tissus  qui  sont  sous  l’influence  directe  du  centre 
cérébro-spinal.  La  strychnine  pourrait  offrir  des  avantages 
sous  ce  rapport.  C’est  une  chose  digne  d’être  essayée;  En 
effet ,  si ,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire  ,  le  rameau 
pulmonaire  de  la  huitième  paire  est  un  nerf  du  mouve¬ 
ment  pour  le  poumon  ,  nous  pouvons  espérer  qu’une  sti¬ 
mulation  exercée,  au  moyen  de  la  strychnine,  sur  l’axe 
cérébro-spinal,  aura  une  influence  favorable  sur  la  paraly¬ 
sie  des  fibres  musculaires  des  bronches. 
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II.'Pabtib.  —  Paralysie  des  muscles  intercostaux  et  du 
diaphragme. 

Sans  approfondir  la  question  de  savoir  si,  dans  tous  les 
cas ,  les  maladies  organiques  des  viscères  thoraciques  sont 
suivies  d’un  changement  dans  le  volume  de  ces  organes  , 
nous  pouvons  diviser  les  maladies  de  la  poitrine  en  deux 
classes  : 

1. °  Celles  où  ce  changement  n’existe  point  d’une  manière 
appréciable  pour  nous  ; 

2. °  Celles  où  il  existe  manifestement. 

Il  est  évident  que ,  dans  la  seconde  classe  ,  il  faudra  faire 
une  subdivision  pour  cdles  où  ce  changement  consiste  dans 
une  augmentation  de  volume ,  et  pour  celle  où  il  consiste 
dans  une  diminution. 

Cette  division  s’applique  beaucoup  plus  aux  cas  indivi¬ 
duels  qu’aux  maladies  elles-mêmes;  car  la  même  maladie 
qui ,  chez  une  personne  ,  détermine  un  changement  de 
volume ,  n’en  produira  point  chez  une  autre  ;  et  chez  le 
même  sujet ,  on  peut  trouver  à  différentes  périodëi  d’une 
maladie ,  tantôt  une  augmentation ,  tantôt  une  diminution 
de  volume. 

L’augmentation  de  volume  est  de.-deux  espèces.  Il  peut 
y  avoir  augmentation  actuelle  de  volume  dans  le  paren- 
chyme  de  l’ergane  ,  comme  nous  le  voyons  dans  l’hyper¬ 
trophie  du  poumon  ou  du  cœur  ;  ou  bien  l’enveloppe  sé¬ 
reuse  de  ces  organes  peut  être:  distendue  par  le  produit  de 
la  maladie,  de  manière  h  déplacer  les  parties  environnan¬ 
tes  ,  et  à  donner  lieu  ainsi  aux -  signes  physiques  les  plus 
importans.  Ces  affections  ,  lorsqu’elles  vont  ,  jusqu’à  pro¬ 
duire  un  changement  manifeste  dans  la  forme-  des  parties 
environnantes,  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de 
maladie  par  accumulation.  Nous  verrons  que  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  dernières  est  fondé ,  jusqu’à  un  certain  point , 
sur  des  principes  qui  sont  semblables. 
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Mais  une  division  plus  importante  est  celle  qui  est  fon  - 
déesur  le  résultat  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire ,  la  diminution 
ou  l’augmentation  de  la  quantité  d’air  qui  est  contenue 
dans  le  thorax.  Dans  la  grande,  majorité  des  cas,  il  y  a  di¬ 
minution  de  celte  quantité  d’air  ;  mais  dans  quelques  autres 
elle  est  augmentée.  Maintenant,  si  nous  considérons  ,  d’une 
part ,  l’empyème,  et  d’autre  part ,  la  dilatation  des  cellules 
aériennes  et  le  pneumo-thorax ,  nous  trouvons  que  ces  ma¬ 
ladies  par  accumulation  peuvent  s’accompagner,  soit  d’une 
diminution ,  soit  d’une  augmentation  dans  la  quantité  de 
l’air  ;  de  telle  sorte  que  leur  diagnostic  dépend ,  d’abord , 
des  preuves  de  l’accumulation ,  et  ensuite  des  propriétés 
physiques  de  la  matière  accumulée.  Dans  l’empyème ,  il  y 
a  accumulation  et  compression  exercée  par  un  fluide  non 
élastique  ,  tandis  que  dans  l’emphysème  de  Laenncc  et 
dans  le  pneumo-thorax ,  il  y  a  aussi  accumulation,  mais 
de  fluide  élastique.  Cette  considération  nous  fait  faire  le 
premier  pas  dans  le  diagnostic  dilTérentiél  de  ces  lésions. 
Dans  l’empyème ,  nous  avons  ,  outre  les  preuves  du  dépla¬ 
cement  du  poumon ,  des  parois  de  la  poitrine ,  du  médias- 
tin  et  du  diaphragme ,  celle  d’une  diminution  dans  la 
quantité  de  l’ air  diminution  qui  peut  aller  presque  jus¬ 
qu’à  l’absence  totale  dans  le  côté  affecté  .  /e  son  étant  mat 
à  la  percussion.  Dans  les  deux  autres  affections  ,  nous 
-avons  aussi  un  déplacement  qui  est  semblable  à  celui  qu’on 
observe  dans  l’empyème  ,  pour  ce  qui  regarde  les  parties 
non  musculaires  du  thorax  ;  mais  il  y  a  des  signes  qui  in¬ 
diquent  que  la  quantité  d'air  loin  ,  d’être  diminuée ,  est 
augmentée,  la  résonnance  étant  naturelle  au  même  mor¬ 
bide. 

Si  nous  coihparons  la  poitrine  de  deux  individus  dont 
l’un  est  attaqué  d’empyème  ,  et  l’autre  de  dilatation  des 
cellules  pulmonaires ,  nous  remarquons  que  tous  les  deux 
fournissent  des  signes  d’accumulation  ,  car  la  paroi  latérale 
du  thorax.est  dilatée  et  le  médiastin  est  déplacé  ;  mais  à 
§5.. 
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un  examen  plus  attentif,  nous  trouvons  quelques  diffé¬ 
rences  importantes  entre  ces  deux  maladies  dans  l’influence 
qu’elles  exercent  sur  les  parois  du  thorax  relativement  aux 
parties  musculaires  de  ces  parois. 

Cela  nous  conduit  à  un  sujet  de  recherches  extrêmement 
intéressant;  savoir,  l’influence  de  ces  maladies  par  accu¬ 
mulation  sur  les  parties  musculaires,  c’est-à-dire,  sur  les 
parties  les  plus  vitales  des  parois  thoraciques.  Je  vais  exa¬ 
miner  l’état  des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme 
dans  les  deux  maladies  que  j’ai  choisies  comme  terme  de 
comparaison. 

Depuis  long-temps  on  a  décrit  comme  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’empyème  le  poli  tout  particulier  de  la  surface 
de  la  poitrine,  qui  dépend,  comme  chacun  le  sait,  de  ce 
que  les  muscles  intercostaux  ont  cédé  et  ont  permis  aux 
espaces  intercostaux  de  s’effacer.  En  outre  ,  ainsi  que  je 
l’ai  démontré  dans  un  autre  travail,  le  diaphragme  cède  de 
la  même  manière  ,  au  point  de  devenir  concave  vers  la  poi¬ 
trine  et  convexe  vers  l’abdomen  ,  refoulant  au-devant  de 
lui  les  viscères  qui  occupent  la  partie  supérieure  de  la  ca¬ 
vité  abdominale. 

Mais  ces  phénomènes  ne  sont  point  aussi  marqués  dans 
la  dilatation  des  cellules  pulmonaires  ,  puisque  dans  cette 
maladie,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  poitrine  peut 
être  considérablement  dilatée ,  sans  qu’on  observe  l’aspect 
particulier  dont  il  est  question.  Les  espaces  intercostaux 
restent ,  dans  tous  les  cas  ,  profonds  et  bien  marqués  ,  et , 
dans  une  partie  des  cas  ,  le  diaphragme  reste  non  affecté,, 
lors  même  que  la  pression  est  assez  forte  pour  déformer  la 
poitrine.  D’où  vient  cette  différence  remarquable  ?  Dans 
l’empyème ,  il  y  a  une  combinaison  de  causes  vitales  et  de 
causes  mécaniques  ;  une  inflammation  suivie  d’une  com¬ 
pression  ,  laquefle  est  exercée  par  un  liquide.  Dans  la  dila¬ 
tation  des  cellules  ,  il  y  a  seulement  compression  exercée 
par  un  fluide  élastique.  C’est  dans  la  circonstance  d’uae 
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snflammalion  ,  d’une  pleurésie,  qui  produit  l’épanohement 
dans  l’empyème  ,  et  qui  continue  d’agir  long-temps  après 
que  l’épanchement  s’est  formé,  que  nous  trouvons  l’expli- 
eation  de  l’état  de  dilatation  des  muscles  intercostaux  et 
du  diaphragme. 

Quand  une  membrane  muqueuse  ou  séreuse  est  enflam¬ 
mée:,  les  tissus  musculaires  qui  lui  sont  contigus  en  éprou¬ 
vent  une  influence  défavorable.  On  y  observe  d’abord  une 
augmentation  de  rînnervation  ,  démontrée  par  les  douleurs 
elles  spasmes  dont  ils  sont  le  siège  ;  et  plus  lard ,  une  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  complète.  Les  mêmes  phénomènes 
out  lieu  quand  l’inflammation  a  son  siège  dans  les  tissus 
musculaires  eux-mêmes ,  ou  dans  le  centre  cérébro-spinal 
d’où  ils  reçoivent  leur  innervation.  Dans  tous  ces  cas, 
soit  d’inflammation  contiguë  ,  soit  d’inflammation  du  tissu 
musculaire  lui-même  ,  soit  enfin  d’inflammation  du  cerveau 
ou  delà  moelle  épinière,  nous  observons  d’abord  l’inner¬ 
vation  en  plus,  et  ensuite  en  moins. Quand  ce  second  état 
survient,  les  fibres  musculaires  perdent  leur  contractilité  j 
si  l’organe  est.  un  canal  entouré  de  fibres  musculaires, 
si  c’est  une  expansion  membraniforme  semblable  aux 
muscles  intercostaux  et  au  diaphragme,  il  cède  facilement 
îrla  compression  (i). 

Ainsi ,  ,1a  véritable  explication  de  la  saillie  qpe  forment 
les  muscles  intercostaux  et  le  diaphragme  ,  c’est  qu’ils 
sont  atteints  de  cette  paralysie  q;ei  est  la  conséquence  do 
l’inflammation  d’un  tissu  contigu  ,  et  qu’ayant  perdu  leur 
faculté  contractile  ,  ils  cèdent  facilement  h  la  même  com¬ 
pression  à  laquelle  ils  résistaient  avec  efficacité  dans  leur 


(i)  ,On  peut  citer,  par  analogie  ,  les  recherches  d’Aliercrom- 
bie  ,  sur  l’iléas ,  qui  ont  démontré  que  la  portion  contractée  du 
tube  intestinal  est  saine  ,  et  que  les  altérations  morbides  ont  leur 
siège  dans  la  portion  dilatée  ,  la  perle  du  ressort  de  ces  dernières- 
étant  la  vraie  cause  de  la  dilatation,  i; 
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état  d’intégrité ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  les  cas 
d’emphysème  vésiculaire. 

Cette  théorie  se  trouve  d’accord  avec  les  résultats  de 
l’observation.  Au  début  de  la  pleurésie ,  la  douleur  est 
très-vive  ;  la  respiration  est  difficile  et  accélérée  ;  la  dou¬ 
leur  est  exaspérée  par  une  profonde  inspiration  ,  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  aucune  saillie  des  espaces  intercostaux  et  du 
diaphragme;  mais  ces  expansions  membraneuses  sont  plu¬ 
tôt  dans  un  état  spasmodique  qui  correspond  parfaitement 
à  l’état  d’innervation  en  plus  qui  s’observe  dans  le  premier 
degré  de  l’irritation  musculaire.  '' 

Mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée  ,  on  observe  des 
phénomènes  inverses  ;  là  douleur  cesse  ;  la  dyspnée  dimi¬ 
nue  considérablement  ;  la  respiration  devient  plus  lente  ; 
le  côté  malade  du  thorax  est  à  peine  mobile  ,  tandis  que 
l’autre  se  meut  avec  une  grande  énergie  ,  et  alors  les  espaces 
intercostaux  et  le  diaphragme  cèdent ,  donnant  lieu  les  pre  - 
miers  à  cette  surface  polie,  caractéristique  du  thorax  ,  et 
le  dernier  à  l’abaissement  des  viscères  abdominaux.  11 
n'est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ces  phénomè¬ 
nes  correspondent  à  l’état  d’innervation  en  moins  ,  c’est- 
à-dire  ,  à  la  paralysie  des  fibres  musculaires. 

Une  autre  raison  très-importante,  c’est  que  la  simple 
pression  ne  paraît  pas  suffisante  pour  la  production  du 
phénomène  en  question.  Si  la  théorie  que  je  propose  est 
vraie  ,  nous  devons  trouver  que ,  dans  les  autres  maladies 
par  accumulation  ,  où  il  n’y  a  point  inflammation  de  la 
plèvre  ,  mais  où  il  y  a  seulement  compression ,  la  saillie 
des  plans  charnus  indiqués  est  beaucoup  moins  marquée 
ou  même  manque  totalement.  Tel  est ,  en  effet ,  ce  que 
nous  observons.  Prenons  pour  exemples  l’emphysème  de 
Laennec ,  l’hydrothorax,  et  l’engorgement  du  foie.  Dans 
ces  maladies  r  il  y  »  des  signes  de  compression  de  dedans 
en  dehors.  Ainsi,  dans  l’emphysème  ,  nous  savons  jusqu’où 
peut  aller  l’élargissement  de  la  poitrine ,  ainsi  que  le  dépla- 
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cornent  du  inédiastin  et  du  cœur,  et  nous  avons  vu  qu’afor^ 
môme  qüe  le  diaphragme  a  perdu  sa  voussure  (  ce  qui  a 
lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  ) ,  son  innervation 
n’est  pas  détruite.  Dans  l’hypertrophie  du  foie ,  il  y  a  égà“ 
lement  compression  du  dedans  au  dehors,  ainsi  que  le 
prouvent  l’état  du  poumon  et  la  déforrhafion  de  la  partie 
latérale  du  thorax.  Enfin ,  dans  l’hydrothorax  la  pression 
est  démontrée  par  la  diminution  de  volume  du  poumon  , 
qui ,  bien  que  doué  de  fibres  musculaires,  ne  peut  cepen¬ 
dant  résister  à  la  compression  qu’il  subit  extérieurement. 

Eh  bien  !  malgré  cette  pression  énergique  ,  les  espaces 
intercostaux  se  conservent ,  sans  céder ,  dans  tous  les  cas 
d’emphysème  et  d’hypertrophie  du  foie ,  et  dans  un  grand 
nombre  au  moins  des  cas  d’hydrothorax.  Ce  fait  peut  être 
vérifié  d’une  manière  constante  pour  l’emphysème  et  l’en¬ 
gorgement  du  foie ,  et  je  l’ai  observé  l’écemment  dans  trois 
cas  d’hydrothorax  symptomatique.  Dans  ces  trois  cas  , 
bien  que  la  collection  de  sérosité  s’élevât  à  plusieurs  pintes , 
et  que  le  poumon  correspondant  fût  réduit  à  un  très-petit 
volume,  cependant  ni  les  muscles  intercostaux  ni  le  dia¬ 
phragme  n’avaient  cédé, 

11  y  a  quelques  années  ,  j’ai  insisté  sur  la  valeur  de  l’ab¬ 
sence  de  dilatation  intercostale  ,  pour  distinguer  si  un  foie 
a  augmenté  de  volume  ,  ou  s’il  est  seulement  déplacé. 

•  Une  dernière  preuve ,  c’est  que,  dans  certains  cas  d’em- 
pyème ,  j’ai  observé  que  le  diaphragme  cédait  soudaine¬ 
ment  h.  une  certaine  époque  de  la  maladie  ,  après  avoir 
conservé  jusque-là  sa  position  naturelle.  Ce  phénomène 
était  aussi  étendu  qu’il  était  subit  ;  et ,  daûs  un  cas ,  il  n’y 
avait  aucune  raison  pour  croire  que  la  quantité  du  liquide 
fût  augmentée,  .  ..  .  .  - 

Je  crois  avoir  établi  que  la  saillie  des  espaces  intercostaux 
et  la  dépression  du  diaphragme,  dans  l’empyèine,  sont 
dues  principalement  à  la  paralysie  de  ces  expansions  mus- 
.  .culaires }  et  j  sans  nier  l’influence  qufexerce  la  compression. 
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je  pense  que  cette  cause  mécanique  ne  joue  qu’un  rôle  se¬ 
condaire  et  accessoire.  Si  ce  point  de  doctrine  est  vrai ,  il 
fournira  quelques  renseignemens  pour  le  diagnostic.  En 
effet ,  nous  aurons  un  signe  différentiel  nouveau  entre  l’hy- 
drothorax  etl’empyème,  et  peut-être  un  moyen  de  mesurer 
l’intensité  de  l’inflammation,  dans  un  cas  donné  de  celte 
dernière  maladie. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’influence  de  la  paralysie 
des  muscles  cités  sur  la  contraction  du  côté,  que  Laennec  a 
décrite  le  premier  comme  une  conséquence  de  l’absorption 
des  épanchemens  inflammatoires  de  la  plèvre.  Il  a  assigné 
deux  causes  h  ce  phénomène,  savoir  l’enchatonnement  du 
poumon  dans  une  membrane  fibro-cartilagineuse ,  et  la  di¬ 
minution  de  son  volume,  suite  de  la  compression  et  de  la 
maladie.  Mais  on  peut  ajouter  à  ces  causes ,  l’état  d’inertie 
de  ces  muscles  qui  agissent  si  puissamment  pour  développer 
la  poitrine.  Les  muscles  intercostaux  no  soulevant  plus  les 
côtes ,  et  la  portion  correspondante  du  diaphragme  ne  se 
contractant  plus,  il  en  résulte  que  le  poumon  ne  pourrait 
plus  reprendre  son  volume,  après  la  résorption  de  l’épan- 
chenient,  lors  même  qu’il  ne  serait  pas  bridé  par  une  fausse 
membrane,  ou  atrophié  par  suite  de  la  compression  où  de 
la  maladie.  Le  poumon  conserve  son  petit  volume,  parce 
qu’il  n’est  plus  dilaté  par  les  efforts  inspiratoires.  Laennec 
avouait  lui-même  que  la  présence  d’un  fibro-cartilage  n’est 
pas  nécessaire  pour  la  production  de  cette  contraction  , 
ce  que  j’ai  pu  vérifier  par  plusieurs  autopsies.  Dans  les 
cas  de  guérison  que  j’ai  observés ,  j’âi  toujours  remarqué 
que  moins  l’inflammation  était  intense ,  et  plus ,  parcon- 
séquent,  la  maladie  se  rapprochait  dé  l’hydrothorax , 
moins  il  y  avait  de  contraction  après  la  résorption  du  li¬ 
quide. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler ,  pour  des  recherches 
ultérieures,  quelques  autres  applications  de  ce  fait.  Dans  les 
diverses  formes  de  maladies  thoraciques,  nous  voyons. 
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dans  trois  cas  différons ,  le  tissu  musculaire  affecté  par 
’inQam  malion  d’un  autre  tissu.  Ces  cas  sont  la  pleurésie, 
dont  je  viens  de  m’occuper,  la  bronchite  et  la  péricardite. 
Dans  ces  affections,  on  a  bien  reconnu  la  participation 
du  tissu  musculaire  à  la  souffrance  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  mais  on  a  complètement  négligé  les 
effets  de  l’inflammation  à  un  degré  plus  avancé. 

Relativement  à  la  bronchite,  on  aurait  h  rechercher 
jusqu’à  quel  point  la  paralysie  des  tnuscles  circulaires  de 
Reissessen  peut  rendre  compte  de  l’accumulation  qui  se  fait 
dans  les  bronches,  et  qu’on  voit  si  souvent  dans  les  lièvres 
catarrhales  graves.  On  voit  toujours  alors  les  malades  mou¬ 
rir  sans  prostration  générale ,  mais ,  au  contraire,  avec  une 
force  musculaire  remarquable ,  quant  aux  muscles  de  la  vie 
animale.  Les  seuls  muscles  qui  aient  perdu  leur  action  sont 
ceux  de  la  vie  organique  qui  ont  été  affectés  de  la  manière 
qui  vient  d’être  décrite.  En  vain  dégage-t-on  la  poitrine  à 
plusieurs  reprises  au  moyen  des  vomitifs ,  et  emploie-t-on 
tous  les  moyens  propres  à  dissiper  la  congestion  et  l’inflam¬ 
mation  ,  la  mort  n’en  survient  pas  moins.  On  aurait  à  cher¬ 
cher  jusqu’à  quel  point  cette  condition  anatomique  particu¬ 
lière  doit  nous  porter  à  modifier  le  traitement  et  à  cher¬ 
cher  quelque  agent  thérapeutique  capable  d’exciter  la  con¬ 
traction  des  tubes  bronchiques.  En  outre,  cette  théorie 
nous  permet  de  mieux  comprendre  comment  le  traitement 
antiphlogistique  continué  après  la  première  période  de  la 
bronchite  ou  celle  du  spasme  musculaire,  est  souvent  suivi 
d’une  abondante  accumulation  dans  les  bronches  ;  et  elle 
nous  donne  une  nouvelle  explication  de  l’efficacité  des  sti- 
mulans,  soit  généraux,  soit  spécifiques,  dans  les  périodes 
avancées  de  la  maladie ,  c’est-à-dire,  celles  où  il  est  proba¬ 
ble  que  les  fibres  circulaires  sont  atteintes  de  paralysie. 

On  pourrait  rechercher  quelle  est  l’influence  de  cet  état 
dans  la  production  de  la  dilatation  des  bronches  :  tous  les 
auteurs  s’accordent  pour  reconnaître  que  rcxplication  de 
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Laennecesl  trop  mécanique  et  que  ce  point  de  pathologie 
offre  une  lacune  à  remplir. 

Enfin  ,  dans  la  péricardite ,  on  explique  ce  fait  singulier , 
que  la  mort  soit  causée  par  l’inflammation  d’une  membrane 
aussi  limitée  que  le  péricarde ,  tandis  qu’une  poche  aussi 
étendue  que  la  plèvre  peut-être  affectée  dans  toute  son 
étendue,  avec  conservation  de  la  vie.  Si,  de  ce  point  de 
vue ,  nous  examinons  les  symptômes  de  la  première  et  do  la 
seconde  période  de  la  péricardite ,  nous  trouverons  facile¬ 
ment  l’analogie  qui  exige  entre  cette  maladie  et  la  pleurésie 
ou  l’entérite.  Dans  la  première  période ,  les  Violentes  palpi¬ 
tations  et  la  dureté  du  pouls  décèlent  l’excitation  mus¬ 
culaire,  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  la  première 
période  de  la  pleurésie  ou  de  l’entérite.  Dans  la  période 
suivante ,  les  lipothymies ,  la  faiblesse  du  pouls ,  le  refroi¬ 
dissement  ,  la  faiblesse  d’action  du  cœur ,  la  difficulté  de  la 
circulation  ,  sont  des  signes  de  la  paralysie  du  cœur ,  c’est- 
è-dire ,  d’un  état  du  tissu  charnu  du  cœur  analogue  b  ce  ¬ 
lui  où  se  trouvent  les  muscles  intercostaux  dans  l’empyè- 
me ,  et  les  fibres  circulaires  de  l’intestin  dans  l’iléus. 

En  admettant  que  le  cœur  est  dans  un  état  de  demi-pa¬ 
ralysie  dans  les  périodes  avancées  de  la  péricardite,  ne 
peut-on  pas  expliquer  l’anévrysme  actif  qui  Succède  com¬ 
munément  à  cette  maladie.  Lorsque  le  cœur  est  affaibli,  il 
cède  à  l’effort  dü  sang ,  et  ses  cavités  se  distendent  graduel¬ 
lement.  Supposons  maintenant  que  le  travail  inflammatoire 
cesse ,  et  (Jue  les  fibres  musculaires  recouvrent  leur  toni¬ 
cité  :  ces  dernières ,  à  raison  de  l’augmentation  de  capacité 
des  cavités ,  ont  un  surcroît  de  travail  à  accomplir.  Elles 
doivent  faire  pénétrer  le  sang  dans  dés  vaisseaux  qui  ne  se  ' 
sont  point  dilatés  d’une  manière  proportionnelle ,  et  qui  par 
conséquent  offrent  de  la  résistance;  alors,  d’après  une  loi 
de  physiologie  bien  connue,  telles  a eqiiièredt  un  développe- 
liicut  anormal;  à  la  dilatation  s’ajoute  l’hypertrophie,  et  un 
anévrysnie  actif  est  établi. 
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Anatomie  et  Physiologie  pathologiques. 

Se  l’INFlUENCE  DÉ  CERTAINES  PORTIONS  DD  CERVBAD  SDR  LES 
MODVEMENS  DE  CERTAINS  MDSCLES  )  par  le  docteur  Corrado  Taddei , 
de  GraTino.  —  Les  conclusions  dé  ce  travail  sont  les  suivantes  :  la 
voûte  à  trois  piliers ,  les  éminences  mamillaires  ,  les  cornes  d’Am- 
mon  et  leurs  expansions ,  contiennent  les  organes  qui  sont  les 
principaux  régulateurs  [primi  rcgolatori)  des  monvemens  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  langue.  Dans  le 
plan  inférieur  des  lobes  moyens  du  cerveau,  sont  ceux  qui  diri-- 
genl  les  mouvémens  des  muscles  sterrio-cléido-mastoïdiens  ;  dans 
la  partie  centrale  du  pont  de  varole ,  sont  ceux  qui  président  aux 
mouvemens  dés  muscles  inspirateurs.  L'encéphale  est  une  réunion 
d’organes  chargés  de  diriger  {primi  rettori)  tous  les  mouvemens  de 
la  mafchine  animale.  Les  couches  supérieures  et  inférieures  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques  contiennent  les' organes  char¬ 
gés  de  présider  !i  l’exécution  des  décisions  de  l’intelligenSé  ;  la 
touche  moyenne  des  mêmes  parties  et  la  substance  médullaire  des 
circonvolutions  ,  sont  les  organes  de  l’intelligence. 

Ne  pouvant  suivre  l’auteur  dans  sa  longue  argumentation  ,  nous, 
nous  bornerons  à  extraire  de  son  mémoire  l’observation  suivante' 
qui  offre  de  l'intérêt. 

Un  blanchisseur,  de  tempérament  sanguin  ,  régulièrement  con¬ 
stitué,  et  qui  avait  à  peine  accompli  son  quatrième  lustre  ,  avait 
déjà  éprouvé  à  l’êge  de  douze  ans  une  violente  commotion  céré¬ 
brale  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  était  resté  une  céphalalgie  qui  se 
reproduisait  par  intervalles.  A  i8  ans  ,  il  avait  eu  une  üèvre  grave , 
et ,  plus  récemment ,  il  avait  souflFert  d’une  bronchite  opiniâtre^ 
Dans  la  convalescence  de  celte  dernière  alfection,  sans  cause  con¬ 
nue  ,  il  fut  pris  d’une  douleur  de  l’oreille  gauche  ,  qui  fut  tèllemênt 
intense  qu’il  appelait  la  mort  pour  l’en  délivrer.  A  peine  s’était-il 
écoulé  sept  jours  dans  cet  étal  pénible  ,  qu’il  se  manifesta  d’-autres- 
symptômes  auxquels  le  malade  succomba. 

Le  malade  s’étant  endormi  dans  une  chambre  où  l’on  brûlait  du 
charbon ,  se  réveilla  avec  de  la  céphalalgie,  une  grande  ten¬ 
dance-  au  sommeil ,  et  de  la  stupeur  ;  il  ne  pouvait  supporter  la^ 
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lumière  ,  ni  se  tenir  debout ,  ni  relever  sa  tête  pesante  ;  son  visage- 
se  tuméfia  et  se  colora  d’un  rouge  vif;  le  pouls  s’accéléra.  Avant  sa 
moftjqui  eut  lieu  au  bout  de  huit  jours  ,  il  présenta  quelques 
symptômes  remarquables. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie  en  question ,  toute  la  moitié 
gauche  du  visage  fut  agitée  par  des  mouvemens  convulsifs  très- 
fréquens;  le  muscle  orbiculaire  de  la  paupière  du  même  côté  éprouva 
des  contractions  spasmodiques;  le  globe  oculaire  lui-même  roulait 
dans  son  orbite  d’une  manière  irrégulière  et  avec  la  plus  grande 
rapidité;  la  pupille  de  ce  côté  était  contractée.  L’autre  moitié  du 
visage  était  dans  un  calme  parfait  ;  la  face  était  tournée  à  droite  ; 
les  mouvemens  des  membres  étaient  libres  et  restèrent  ainsi  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Tous  ces  phénomènes,  excepté  la  rotation  de  la  face 
à  droite,  cessèrent  après  une  saignée  de  la  jugulaire  ;  mais  ils  ne 
tardèrent  pas  à  se  reproduire  ,  et  ils  persistèrent  pendant  deux, 
jours  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Le  sixième  jour  de  la  mala¬ 
die  ,  les  mêmes  parties  passèrent  à  l’immobilité  de  la  paralysie. 
Alors  on  vit  la  commissure  gauche  des  lèvres  portée  en  bas  ,  la 
paupière  gauche  complètement  paralysée ,  et  l’œil  dans  un  état  de 
strabisme  fixe.  L’œil  droit  commença  alors  à  être  pris  de  mouve¬ 
mens  irréguliers  ,  le  malade  éprouva  de  la  difficulté  à  tirer  la. 
langue  ;  il  balbutia,  fut  pris  d’un  délire  bruyant,  chercha  às’é.-. 
chapper  de  son  lit,  et  éprouva  des  soubresauts  des  tendons.  Le. 
y.®  jour ,  la  chute  de  la  paupière  gauche  se  dissipa  ,  et  la  paupière, 
en  se  relevant ,  laissa  voir  un  œil  immobile  avec  une  pupille  dila¬ 
tée  et  une  conjonctive  injectée.  Le  8.“  jour,  le  visage  était  plus, 
coloré,  surtout  à  gauche  ;  le  malade  exéculait  des  mouvemens  de 
la.  mâchoire  inférieure  ,  comme  pour  mastiquer.  La  paupière 
gauche  était  de  nouveau  paralysée  ;  l’œil  présentait  les  mêmes  coc- 
ditions  que  la  veille  ,  si  ce  n’est  que  l’injection  inflammatuirc 
allait  en  diminuant  à  mesure  qu’elle  se  manifestait  dans  l’œil  droit 
qui  était  alors  agité  par  de  fortes  convulsions.  L’injection  de  l’œil 
droit  fut  telle  ,  que  peu  d’heures  avant  la  mort  il  semblait  com-, 
plètemcnt  recouvert  par  une  couche  de  sang.  Les  soubresauts  des 
tendons  se  succédaient  avec  la  plus  grande  rapidité  ;  le  pouls  don-, 
naît  jusqu’à  i3o  pulsations  par  minute  ;  la  respiration  était  très-, 
fréquente  et  gémissante.  Cette  dernière  se  susperidit  tout-à-coup, 
et  le  malade  moui'ut. 

Autopsie.  —  Trois  petites  gouttes  de  sang  coagulé  adhéraient  à 
la  face  libre  du  feuillet  crânien  de  l’arachnoïde,  répondant , à  Ja. 
convexité  et  à  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche.  Une. 
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•couche  de  pus  verdâtre  concret  existait  entre  la  pie-mèi'e  épaissie 
et  l’arachnoïde  ,  et  occupait  une  partie  de  la  région  moyenne  dê  la 
convexité  de  l’hémisphère  gauche ,  et  la  base  du  même  hémisphère 
le  long  du  bord  postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  autour  du 
pont  de  varole  dans  la  tela  mirabilis  de  Galien.  Dans  toutes  ces 
parties,  elle  offrait  d’une  à  quatre  lignes  d’épaisseur,  excepté  dans 
les  plexus  choroïdes  où  elle  formait  de  petites  masses  arrondies 
ayant  un  tiers  de  pouce  â  droite  et  un  quart  de  pouce  à  gauche.  11 
n’y  avait  point  de  sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  et 
dans  les  ventricules.  La  pulpe  nerveuse  formant  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  présentait  un  engorgement  sanguin  qui  cependant 
était  moins  prononcé  que  celui  qui  occupait  le  centre  du  pont  de 
varole  et  de  la  moelle  alongée  ;  le  cerveau  parut  offrir  sa  consis¬ 
tance  normale  ,  excepté  dans  deux  points  où  il  offrait  un  ramollis¬ 
sement.  L’un  de  ces  ramollissemens  avait  environ  deux  tiers  dè 
pouce  en  longueur  et  un  quart  en  largeur;  il  était  situé  à /’eajlre- 
milé  antérieure  et  inférieure  du  lobe  moyen  et  g-aucAe  du  cerveau  ; 
il  correspondait  à  la  couche  purulente  qui ,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut ,  se  réfléchissait  sur  le  bord  postérieur  de  la  scissure  de 
Sylvius  ;  l'autre  foyer  de  ramollissement  occupait  toute  la  moitié 
droite  de  la  voûte  à  trois  piliers,  ainsi  que  l’éminence  mamillaire 
et  la  corne  d’Ammon  du  côté  droit.  Ce  ramollissement  était  blanc 
dans  toute  son  étendue ,  et  il  semblait  plus  prononcé  antérieure¬ 
ment  que  postérieurement,  c’est-à-dire,  dans  la  corne  d’Ammon. 
Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  présentaient  rien  d’a¬ 
normal.  —  L’auteur  ,  rapprochant  tes  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  ,  du  siège  des  diverses  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  , 
trouve  dans  ce  rapprochement  un  appui  à  ses  idées  théoriques. 
(  Annali  unieersali ,  vol.  LXXV  ,  page  ^94  ). 


Sflénzte  5  par  le  docteur  Rosch.  —  Les  moindres  faits  de  patho¬ 
logie  deviennent  importans,  quand  ils  sont  relatifs  à  un  organe 
dont  les  fonctions  et  les  maladies  sont  aussi  peu  connues  que  celles 
de  la  rate.  C’est  cette  considéràtion  qui  nous  porte  à  citer  l’obser¬ 
vation  suivante  où  l’auteur  a  cru  reconnaître  une  inflammation, 
aiguë  de  la  rate. 

J.  H.  Kaiser  ,  fabricant  de  sel ,  âgé  de  45  ans ,  s’était  bien  porté' 
pendant  sa  jeunesse.  Dans  sa  trentième  année  ,  il  commença  à- 
avoir  des  hémorrhoïdes  qui  le  firent  souffrir  beaucoup.  Depuis 
cinq  ans  environ  ,  il  avait  cessé  d’avoir  des  varices  et  de  rendre  du, 
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sang  par  l’anus  ;  mais  sa  respiration  était  devenue  plus  accélérée 
et,  tous  les  malins,  il  expectorait  des  crachats  muqueux;  il  était 
devenu  sujet  à  une  toux  catarrhale  ;  ses  selles  étaient  rares  ;  sa 
peau  était  d’un  jaune  sale;  sa  lèvre  inférieure  était  tuméfiée  et 
bleuâtre. 

Le  lo  janvier  i855  ,  dans  la  nuit,  il  éprouva  un  frisson  qui  fut 
■suivi  de  chaleur,  de  soif,  et  d'une  douleur  sourde  et  piquante 
dans  le  côté  gauche.  Le  docteur  Rosch  le  vit  le  i6 ,  au  matin.  Il  ne 
toussait  point;  sa  peau  était  chaude  ;  son  pouls  était  dur  et  fré¬ 
quent  ;  il  ressentait  ,  dans  le  côté,  gauche  ,  une  douleur  peu  in¬ 
tense  sur  laquelle  il  fallait  attirer  son  attention  ;  il  avait  un  gpût 
amer  à  la  bouche;  sa  langue  était  un  peu  chargée.  Le  docteur 
Rosch  prescrivit  une  potion  nitrée  et  le  tartre  stibié  à  doses  frac¬ 
tionnées. 

Le  17,  l’état  du  malade  étant  le  même,  le  docteur  Rosch 
l’examina  plus  attentivement.  La  douleur  avait  son  siège  au-  dessous 
du  rebord  des  fausses-côtes  du  côté  gauche  ;  elle  était  sourde  et 
nullement  comparable  avec  la  douleur  pleurétique;  on  l’augmen¬ 
tait  en  exerçant  une  pression  sur  la  rate  qui ,  d’ailleurs ,  était  ma¬ 
nifestement  tuméfiée.  La  langue  était  brun-clair  dans  sa  partie 
moyenne,  et  sans  enduit  muqueux  ;  sur  ses  deux  côtés  et  vers  sa 
pointe  ,  cette  couleur  se  perdait  eu  une  teinte  rouge-bleuâtre  ;  du 
reste  ,  elle  était  humide.  Cet  état  de  la  langue  dura  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie  ,  et  ne  se  dissipa  que  peu-à-peu  pendant 
la  convalescence.  L’urine  avait  été  d’abord  claire,  d’un  rouge 
brun;  mais  après  quelques  jours  ,  tandis  que  la  fièvre,  la  douleur 
et  le  gonflement  existaient  encore  au  même  degré,  elle  présenta 
un  sédiment  abondant,  léger,  muqueux  ,  de  couleur  de  brique  ; 
cl  elle  se  montra  très-acide. 

Le  6.“  jour  de  la  maladie ,  il  y  eut  quelques  épistaxis.  La  conva¬ 
lescence  commença  le  14.®  jour.  Gn  ne  sentait  plus  la  tumeur  la 
douleur  et  la  fièvre  étaient  dissipées.  L’urine  réprit  ses  qualités 
normales;  la  transpiration  s’établit  ;  le  malade  put  dormir  tran- 
;quillement,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  pendant  sa  maladie,  pendant 
laquelle  il  ayait  été  tourmenté  par  l’insomnie ,  ou  n’avait  pu  goûter 
-qu’un  sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles.  Le  rétablissement 
•fut  complet. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie  ,  le  traitement  fut  tout 
.antiphlogistique,  on  fit  plusieurs  applications  de  sangsues,  et  l’on 
administra  quelques  purgatifs  salins.  Api-ès  que  la  fièvre  eut  été 
.^diminuée  sous  l’influeuce  de  ces  moyens ,  on  fit  des  frictions  avec 
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la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  qui  contribuèrent  à  faire 
disparaître  la ,  douleur  et  le  gonflement  ;  enfin  on  prescrivit  des 
amers  à  l’intérieur.,  Med.  Zeitung. ,  juillet  i835). 

BIABÈTES  STIHVBNtJ  A  LA  SUITE  DE  L'APPLICATION  D’UN  BM- 
PLATKB  DE  CANTHAHIDES.  —  On  avait  prescrit  un  emplâtre  de  ciguë 
qui  devait  être  appliqué  sur  des  glandes  du  cou  engorgées,  chez  un 
enfant  de  quatre  ans.  Le  pharmacien  s’étant  trompé  donna  un 
emplâtre  de  cantharides.  Au  bout  de  dix-huit  heures  ,  il  fallut  enle¬ 
ver  cet  emplâtre,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  causait ,  parce  que 
l’enfant  commençait  à  délirer.  Les  grosses  phlyctènes  que  l’on 
trouva  sous  l’emplâlre,  firent  reconnaître  manifestement  la  mé¬ 
prise.  Les  jours  suivaus  ,  l’enfant  eut  la  fièvre  ,  et  rendit,  avec  de 
vives  douleurs  ,  une  petite  quantité  d’urine  noirâtre.  Mais  ensuite 
il  s’établit  une  sécrétion  urinaire  si  abondante  ,  que  la  quantité  de 
liquidé  rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  représenta  plus  de 
quatre  fois  celle  des  boissons.  11  en  résulta  une  soif  excessive  et  une 
véritable  boulimie.  Le  petit  malade  désirait  surtout  de  la  viande. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  l’urine  perdit  sa  couleur  noirâtre  ;  elle 
était  complètement  inodore ,  et  ressemblait,  pour  le  goù,t  ,  à  une 
eau  légèrement  salée.  L’amaigrissement  devint  très-remarquable  ; 
plus  tard  ,  le  visage  et  les  mains  devinrent  œdémateux;  le  petit 
malade  était  porté  par  son  instinct  è  rechercher  les  alimens  tirés 
du  règne  animal.  Peu-à^peu  la  quantité  d’urine  rendue  chaque 
jour  diminua  ;  elle  reprit  son  odeur  habituelle.  Au  bout  de  six  se¬ 
maines,  ce  diabètes  artificiel  était  guéri.  Pendant  le  cours  de  la 
maladie  intercurrente ,  la  tuméfaction  des  glandes  du  cou  s’était 
entièrement  dissipée.  {Mittheilungcn  Deutschcr  in  Russland  leben- 
derAerzte.  Tome  1.°') 

Hernie  inguinale  formée  par  l’ appendice  du  ccecum  ;  par 
Carlo  Javamelli.  —  Le  profond  silence  de  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  sur  cette  espèce  de  hernie  me  parait  être  une  preuve  de  sa 
rareté. 

Cessoni  Alavianna  ,  âgée  de  68  ans  ,  servante  ,  de  constitution» 
médiocrement  forte  ,  entra  à  l'hôpital  ,  le  i  g  avril  i83S  elle  por¬ 
tait  une  hernie  déjà  depuis  plusieurs  années  ;  mais  depuis  un  an- 
elle  avait  cessé  l’emploi  du  bandage.  Elle  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée.  Suivant  la  malade,, 
ces  symptômes  existaient  depuis  deux  jours  ;  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule ,  dure  et  Irès-volumincuse  ;  ventre  considérable¬ 
ment  tendu;  constipation;  jîouls  petit,  déprimé,  contracté  eb 
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fébrile  ;  mais  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  vomissemens ,  et  il  ne 
s’en  manifesta  point  jusqu'au  moment  de  l’opération. 

La  malade  ayant  été  couchée  avec  les  cuisses  légèrement  fléchies 
sur  le  ventre  ,  je  lui  fis  faire  une  saigiiée  du  hrâs  de  i6  onces  et  je 
prescrivis  des  applications  émollientes  sur  la  tumeur  dans  l’espoir 
d’obtenir  la  réduction  sans  opérer.  Ces  premiers  moyens  n’ayant 
produit  aucun  effet  avantageux ,  je  prescrivis  un  bain  entier.  Dans 
la  soirée ,  les  S5rmptômes  ne  s’étant  point  améliorés  ,  on  fit  une 
nouvelle  saignée  de  i8  onces.  Je  laissai  eneore  quelques  heures 
s’écouler  ;  mais  voyant  que  les  choses  allaient  de  plu?  en  plus  mal , 
je  me  décidai  à  pratiquer  l’opération  comme  seul  moyen  de  sau¬ 
ver  la  malade.  Le  taxis  avait  été  employé  plusieurs  fois  sans  succès. 

La  malade  fut  placée  d’une  manière  convenable.  Avec  un  bis¬ 
touri  convexe  je  divisai  les  tégumens  et  j’incisai  couche  par  couche 
le  sac  herniaire,  d’où  il  ne  sortit  que  peu  de  liquide.  Ayant  exami¬ 
né  avec  soin  les  parties  qui  y  étaient  renfermées ,  je  fus  fort  sur¬ 
pris  de  n’y  trouver  que  l’appendice  cœcale  qui  avait  atteint  un  vo¬ 
lume  quadruple  de  son  volume  ordinaire.  Pour  pouvoir  la  repla¬ 
cer  dans  l’ahdomen ,  j’incisai  le  collet  du  sac  en  même  temps  que 
l’anneau  inguinal  qui  s’opposait  à  sa  rentrée  ;  voulant  m’assurer  si 
en  réalité  la  hernie  n’était  constituée  que  par  l’appendice  en  ques¬ 
tion  j’attirai  doucement  celle-ci  au  dehors  ,  et  à  l’instant  même  le 
cæcum  se  présenta  faisant  suite  à  son  appendice  qui,  dans  le 
point  où  elle  abandonne  l’intestin  ,  présentait  un  sillon  circulaire, 
indice  de  l’étranglement  auquel  le  cæcum  ne  participait  nullement. 
Après  celte  exploration  j’opérai  la  réduction. 

Après  l’opération,  la  malade  eut  plusieurs  selles  qui  furent  pro¬ 
duites  par  un  purgatif  huileux  ;  pendant  deux  jours  elle  fut  parfai¬ 
tement  calme  ;  mais  ce  court  espaep  de  temps  était  à  peine  écoulé 
qu’il  se  déclara  une  fièvre  intense  accompagnée  de  vives  douleurs 
et  d’une  tuméfaction  pHlegmoneuse  dans  tout  le  côté  correspon¬ 
dant  à  la  hernie.  Pour  combattre  cette  inflammation  il  fallut  re¬ 
courir  huit  fois  à  la  saignée  du  bras,  faire  plusieurs  applications 
de  4o  sangsues  chaque ,  et  entretenir  des  applications  locales  émol¬ 
lientes.  Malgré  ces  moyens  énergiques  il  se  fît  une  suppuration  très- 
abondante,  qui  disparut  peu  à  peu  à  mesure  que  la  plaie  diminua, 
de  telle  sorte  que  celle-ci  était  presque  entièrement  cicatrisée  à  la 
fin  du  mois  de  mai. 

La  malade  resta  encore'quelque  temps  à  l’hôpital  pour  rétablir 
sa  santé  ,  et  le  i6  juin  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Il  résulte  de  ce  fait  dont  on  ne  trouve  pas  d’exemple  dans  nos 
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Tluteurs  classiques ,  tels  que  Morgagni ,  Scarpa ,  Palleta  ,  Richter, 
Bertrand!,  Lawrence ,  Hey,  Travers  ,\Gooper,  Wartou  ,  Bénévoli , 
Rossinus',  Brendel  ,  etc.  ,  que  l’étranglement  de  l’appendice  cœ- 
cale.  peut  produire  tous  les  symptômes  de  l’entérocèle  étranglée  , 
à  cela  près  du  vomissement.  (  Anndli  universali,  t.  7 5,  page  43o). 

Thérapeutique. 

EXTBACTIOM  D'UNE  BBOCHE  EN  EAITON  DE  EA  VESSIE  D’UNE 
lEMMB,  AU  HOTEN  D’UN  INSTaUMENT  NOUVEAU  J  par  Vincent 
Bianchetti.  —  Maria  Ghizzi  ,  âgée  de  16  ans  ,  douée  d’un  tempé¬ 
rament  irritable  ,  était  depuis  quelque  temps  tourmentée  par  un 
prurit  très-vif  le  long  du  canal  de  l’nrètre  ,  .  auquel  elle  apportait 
du  soulagement  au  moyen  de  l’introduction  dans  ce  canal  d’une 
petite  fourche  faite  avec  up-gros  fil  de  laiton  ,  et  qui  lui  .servait  à 
retenir  ses  cheveux,  selon  l’usage  du  pays.  Cet  instrument  lui 
ayant. échappé  de  la  main  ,  s’enfonça  dans  l’urètre  ;  elle  fit  des 
tentatives  inutiles  pour  l’extraire  au  moyen  d’une  aiguille  d’un 
gros  volume  ,  et  terminée  par  une  extrémité  boutonnée.  Ces  efforts 
ne  firent  que  contribuer  à  faire  entrer  complètement  dans  la  ves.sie  " 
le  corps  métallique. 

Le  docteur  Bianchetti  fit  construire  les  instrumens  suivans  : 
i.”  une  canule  en  acier  poli ,  longue  de  quatre  pouces  ,  et  de  trois 
lignes  de  diamètre  ,  présentant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  prolon¬ 
gement  en  forme  de  manche  ,  2.0  une  tige  en  fer  terminée  à  son 
extrémité  supérieure  par  une  barre  transversale  pour  servir  à  tenir 
l’instrument  ,  et  à  son  extrémité  inférieure  pai’  une  tenette  dont 
les  mors  garnis  de  dents  étaient  tenus  écartés  l’un  de  l’autre  par 
un  ressort;  cette  tige  présentait  dans  toute  son  étendue  un  pas  de 
vis  sur  lequel  marchait  à  volonté  un  écrou. 

La  femme  étant  placée  sur  le  bord  du  lit  ,  les  cuisses  flé¬ 
chies  sur  le  ventre  ,  écartées  l’une  de  l’autre ,  après  avoir  légère¬ 
ment  dilaté  le  canal  de  l’urètre  au  moyen  d’un  dilatateur,  il  plaça 
la  canule  dans  ce  canal,  et  injecta  de  l’eau  tiède  dans  la  vessie. 
Ayant  introduit  ensuite,  par  l’intermédiaire  de  cette  canule,  la  tige 
métallique  décrite  plus  haut ,  ilia  dirigea  en  plusieurs  sens  au-dedan,s 
de  la  vessie  dans  l'intention  de  rencontrer  le  corps  étranger  ;  dès  qu’il 
sentit  que  la  petite  fourche  était  tombée  entre  les  alors  de  la  pincé  , 
il  enfonça  plus  profondément  la  canule  dont  le  rebord  circulaire 
vint  appuyer  sur  les  mors  de  la  pince  et  les  tenir  fermés  ;  ensuite 
il  disposa  ces  instrumens  dans  une  direction  telle  ,  que  le  corps 
étranger  occupait  à-peu-près  la  partie  centrale  de  la  cavité  de  la 
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vessie.  Cette  dernière  manœuvre  avait  pour  o’biet  de  mettre  autans 
que  possible  les  parois  vésicales  è  l’abri  de  toute  lésion.  Alors  fai¬ 
sant  marcher  le  long  du  pas  de  vis  de  la  tige  métallique  ,  l’écrou 
qui  appuyait  ainsi  contre  l’extrémité  supérieure  de  la  canule  ,  il 
força ,  sans  produire  aucune  secousse  ,  le  corps  étranger  qui  était 
saisi  entre  les  mors  de  la  pince  ,  à  entrer  tout  entier  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  canule.  Ainsi  fut  opérée  cette  extraction  qui  ne  déter¬ 
mina  aucun  accident,  et  après  laquelle  la  jeune  fille  put  se  livrer 
immédiatement  à  ses  occupations  ordinaires.  (  Annali  universaU  , 
tome  LXXV,  page  .So). 

Des  euxatioks  anciennes  ,  et  obs.  he  lvxatxon  en  abbière 

DE  l’AVANT-BRAS  RÉDUITE  AU  BOUT  DE  70  JOURS  J  parle  docteUF 
Cappcllclti.  —  Avant  de  rapporter  son  observation ,  l’auteur  pose 
la  question  suivante  :  Jusqu’à  quelle  époque  est-il  permis  au  chi¬ 
rurgien  de  tenter  la  réduction  d’une  luxation  ancienne  ?  Il  fait  en¬ 
suite  un  résumé  très-érudit  de  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet  ;  ce 
résumé  'comprend  une  dixaine  de  pages  qu’on  lira  avec  intérêt. 
Une  seconde  partie  du  mémoire  du  docteur  Cappelletli  comprend 
,  l’histoire  des  principales  complications  qui  contre-indiquent  les  ten¬ 
tatives  de  réduction  dans  les  cas  de  luxations  anciennes  ;  il  met  eO 
première  ligne  la  diathèse  scrofuleuse  ;  les  autres  circonstances  sont  : 
une  grande  mobilité  de  l’os  luxé  ,  une  inflammation  consécutive  à  la 
luxation  et  Virriiàtion  des  vaisseaux  sanguins.  L’auteur  consacre 
une  troisième  partie  à  l’histoire  des  accidens  qui  peuvent  surve¬ 
nir  à  la  suite  de  la  réduction  de  l’os  luxé  ;  dans  une  quatrième 
partie  il  ti’aite  de  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  la  réduction 
des  luxations  anciennes  ;  enfin  ,  l’observation  suivante  se  trouve 
décrite. 

Orsola N***,  villageoise,  âgée  de  56  ans,  étant  tombée  avec  vio¬ 
lence  sur  la  main  ,  se  luxa  l’avant-bras  en  arrière  sur  l’humérus 
elle  s’adressa  à  ün  rebouteur  qui  exerça  des  tractions  très-rudes  sur 
l’avant-bras,  et  après  avoir  maltraité  ainsi  l’articulation,  laissa  la 
malade  en  lui  disant  qu’avec  le  temps  la  guérison  deviendrait  par¬ 
faite  ;  cette  femme  resta  dans  cet  état  pendant  67  jours  éprouvant 
des  douleurs  vives  et  continuelles  dans  rarticulalion  ,  etne  pouvant 
exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Le  68'  jour  après  cet  accident , 
elle  vint  consulter  l’auteur  ;  le  bras  était  tendu  et  plus  court  que 
l’autre  de  trois  doigts  ;  lesmouvemens  dé  flexion ,  de  pronation  et  de 
supination  étaient  impossibles  ;  le  cubitus  et  le  radius  étaient  por¬ 
tés  en  arrière  et  en  haut  de  telle  manière  que  l’apophyse  coronoïde 
était  logée  dans  la  fosse  sygraoïde  ;  le  condyle  de  l’humérus  était. 
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:au  contraire,  porté  en  avant  et  en  dedans ,  de  sorte  que  c’était  une 
luxation  postérieure  et  latérale  dont  on  rencontre  un  exemolc 
dans  le  Traité  de  Sir  Astley  Cooper  ;  la  malade  demandait  vive¬ 
ment  que  l’on  tentât  la  réduction  de  son  avanl-bras;  le  docteur 
Cappelletti  résolut  de  tenter  cette  opération  ,  voyant  que  la  malade 
ne  présentait  aucune  contre-indication,  mais  auparavant  il  fit  ap¬ 
pliquer  pendant  deux  jours  des  cataplasmes  émolliens  sur  l’articu¬ 
lation  ;  il  fit  prendre  deux  bains  chauds  à  la  malade  en  lui  recom¬ 
mandant  de  mouvoir  autant  que  possible  l’avant-bras  luxé  afin  de 
détruire  quelques-unes  des  adhérences  qui  pouvaient  être  établies. 

Le  70=  jour  après  l’accident,  on  procéda  à  la  réduction  de  la 
manière  suivante  :  la  contre-extension  fut  faite  sur  le  thorax  et 
l’extension  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  En  faisant  la  con¬ 
tre-extension  sur  le  thorax,  Tautenr  avait  en  vue  d’éviter  de  com¬ 
primer  les  muscles  qui  vont  s’insérer  à  la  partie  supérieure  de  l’a¬ 
vant-bras  }  lorsque  l’extension  fut  commencée  au  moyen  des  pou¬ 
lies,  on  pratiqua  une  forte  saignée  de  bras  et  on  administra  le 
tartre-stibié  à  petites  doses  j  ce  n'est  qu’au  bout  d’une  heure  et 
demie  d’une  extension  énergique  pratiquée  à  l’aide  du  moufile ,  que 
l’auteur  put  déloger  l’apophyse  coronoïde  de  la  fosse  sygmoïde  et 
faire  disparaître  la  luxation  postérieure  ;  la  bonne  conformation 
de  l’articulation  et  la  facilité  des  mouvemens  de  flexion  indiquaient 
que  le  déplacement  postérieur  n’existait  plus;  toutefois  à  la. par¬ 
tie  interne  de  l’articulation  le  condyle  de  l’humérus  était  plus  sail¬ 
lant  qu’à  l’état  normal;  il  y  avait  donc  une  légère  luxation  laté¬ 
rale  ;  on  renouvela  l’extension  ;  quelqu’énergique  et  quelque 
prolongée  qu’elle  fût,  on  ne  put  parvenir  à  faire  disparaître  cette 
légère  difformité, 

La  guérison  fut  retardée  par  un  accident  qui  cependant  n’eut 
aucune  suite  fâcheuse  :  ce  fut  une  fracture  de  l’olécrane  produite 
par  la  résistance  opiniâtre  du  triceps.  , 

Le  bras  fut  placé  dans  une  position  intermédiaire  entre,  la  flexion 
et  l’extension  ,  entouré  d’un  bandage  destiné  à  maintenir  en  con¬ 
tact  les  fragmens  de  l’apophyse  fracturée  ;  l’irritation  locale  eut 
peu  de  durée;  pendant  les  premières  24  heures  ,  elle  fut  combat¬ 
tue  par  l’application  de  la  glace ,  et  ensuite  des  cataplasmes  émol¬ 
liens  suffirent  pour  la  dissiper. 

Au  bout  de  35  jours  on  leva  l’appareil  et  l’on  trouva  la  fracture 
parfaitement  consolidée  ;  on  prescrjvit  à  la  malade  .d’imprimer 
des  mouvemens  à  sou  avant-bras,  afin  de  faire  disparaître  la.  rai¬ 
deur  qui  était  une  conséquence  néces.'aire  du  repos  prolongé'dsu 
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membre-  Lorsque  l'auteur  écrivait  celte  observation  ,  cinq  mois 
après  la  l'éduction  ,  la  malade  exécutait  librement  et  sans  douleurs 
les  raouvemens  de  l’avant-bras  ,  et  pouvait  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions,  d  otnestiques. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  générales  du  mémoire  dont 
nous  avons  extrait  l’observation  qu’on  vient  de  lire. 

i”  L’impossibilité  de  réduire  une  luxation  ancienne  doit  être 
déduite  des  contre-indications  et  de  la  longueur  de  sa  durée  ; 

2ïV.  Dans  les  articulations  orbiculaires,  quand  l’articulation  ac- 
cideplelle  permet  au  malade  des  mouvemens  libres ,  on  ne. doit 
poipt  fénter  da  réduction  ,  à  cause  des  accidens  mortels  qui  pour¬ 
raient  en  résulter  ; 

j2='.  Dans  les  cas  de  luxation  très-ancienne ,  lors-même  qu’on 
est  parvenu  à  replacer  l’os  luxé  dans  sa  véritable  cavité  articulaire, 
les  mouveipens  du  membre  ne  sont  jamais  si  étendus  et  si  libres 
qu’avâut  la  luxation  ,  à  cause  des  changemens  qui  se  sont  opérés 
dans  co'tte  cavité  articulaire. 

-4®.'Les  luxations  des  articulations  gingljmoïdales  deviennent  ir¬ 
réductibles  beaucoup  plus  prompte  nient  que  celles  des  luxations 
orbiculaires;  filles  deviennent  plus  incommodes  pour  les  malades  à 
cause  de  l’ankylosé  qui  s’y  Ibrmfi  ; 

5°.  Dana  truies  les  luxations  anciennes ,  l’emploi  du  moufle  est 
préférable ià  celui  des  aides  pour  pratiquer  l’extension.  (  .dnno*' 
Unîversali,  tome  76,  page  4i  )• 

Obstétrique.  r 

ÔBOSSBSSa  EXTBA-irTÉHlNB  (  cràHISOH  j  par  le  docteur  Harder^ 
—  Vers  la  lin  du  mois  de  novembre  1828,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  femrnè  pour  l’accoucher.  Cette  fcm.me  était  âgée  de  3o 
aus  J  elle  était  lortement  constituée ,  mais  affaiblie  par  les  fatigues 
nuxquqliU'^  elle  avait  été  soumise  dans  les  temps  qui  précédèrent  l’é- 
poqn&rjq^îe  !a  vis.  Sa  première  grossesse  avait  eu  liew  deux  années 
•aup3rav;,,'ft^ s'était  terminée  par  un  accouchement  naturel, 
Dans  les -préiinièrs  mois  de  la  grossesse  actuelle,  les  règles  s’étaient 
suspendues  ;  puis  elles  avaient  reparu  régulièrement  pendant  trois 
oti  quatre  mois.  Pendant  les  autres  mois ,  au  lieu  des  règles,  il  s’é¬ 
tait-  écoulé.  de  la  sérosité.  Les  premiers  mouvemens  de  l’ènlant  , 
bien  [dus  vifs  que  dans  la  première  grossesse,  s’étaient  fait  sentir 
dans  le  commencement  d’n  itTois.de  mai.  Plus  tard  ,  ta  malade  avait 
éprouvé  des  tranchées,  -des  maux  de  cœur,  de  la  diarrhée  et  des 
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▼omissemens.  Les  derniers  mouvemens  avaient  (Sté  senîis  à  la  fin  dn 
mois  de  septembre,  époque  à  laquelle  la  grossesse  aurait  dû  se 
terminer.  Les  symptômes  indiqués  plus  haut  avaient ,  persisté,  et 
étaient  devenus  surtout  très-intenses  vers  la  fin  du  mois  d’octobre. 
A  cette  époque  ,  une  sage-l'emme  examina  fréquemment  la  malade, 
et  lui  promit  un  prompt  accouchement.  Un  jour,  même  ,  elle  fit  des 
efforts  pour  rompre  ce  qu’elle  croyait  être  la  poche  des  eaux ,  et 
fit  éprouver  des  douleurs  extrêmes  à  la  malade,  sans  pouvoir  at¬ 
teindre  le  but  qu’elle  s’était  proposé.  A  partir  de  ce  moment ,  il  ne 
s’était  plus  manifcslé  aucun  signe  d’accouchement  imminent. 

Quand  je  vis  la  malade  ,  on  remarquait  une  tumeur  irrégulière  , 
circonscrite,  située  dans  l’abdomen,  au-dessus  du  pubis.  On  pou¬ 
vait  sentir  en  partie  les  membres  du  fœtus.  Les  mamelles  étaient 
comme  chez  une  femme  non-enceinte.  Par  le  toucher,  je  recon¬ 
nus  ,  à  travers  la  paroi  vaginale  qui  paraissait  épaissie  et  tumé¬ 
fiée  ,  la  tête  du  fœtus  située  entre  le  rectum  et  l’utérus  qui  était 
refoulé  en  avant  et  en  hauL  L’orifice  de  l’utérus  pt  son  côl ,  qui  pa¬ 
raissait  tendu,  étaient  situées  en  avant  sur  l’arcade  du  pubis  et, 
pouvaient  être  légèrement  sentis.  ' 

11  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  d’opérer  la  délivrance,  c’était 
d’inciser,  la  paroi  vaginale  dans  la  portion  qui  répondait  à  la  tête. 
Mais  cetle  opération  dut  être  différée  ,  à  cau.se  de  l’absence  du  chi¬ 
rurgien  ordinaire ,  et  je  ne  pus  prescrire  que  des  palliatifs^ 

Je  revis  la  malade  au  commencement  d’avril  1829;  elle  n’était 
point  encore  délivrée  de  son  fardeau  ;  elle  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  d'une  fièvre  hectique  ,  et  avait  un  écoulement  fétide  par  le 
vagin.  La  tumeur  du  bas-ventre  était  encore  plus  rapprochée  du 
pubis  et  plus  facile  à  distinguer  à  raison  de  l’amaigrissement}  une 
forte  pression  exercée  sur  elle  était  douloureuse  et  déterminait  des 
envies  d’aller  à  la  selle  ou  d’uriner.  ;  au  moyendu  toucher,  je  recon¬ 
nus  que  la  tête  était  située  plus  bas  dans  le  bassin  qu’au  moment  de 
ma  première  exploration.  Je  trouvai ,  dans  la  paroi  du  vagin,  une 
ouverture  considérable  ,  h  travers  laquelle  mon  doigt  atteignait  le 
rebord  tranchant  et  inégal  du  crâne  perforé,  et  pénétrait  dans  la 
cavité  crânienne.  A  l’instant  même ,  je  fis,  après  beaucoup  d’ef¬ 
forts  et  beaucoup  de-douleur  pour  la  malade ,  l’extraction  de  la 
totalité  des  os  du  crâne  et  de  quelques  vertèbres  du  cou.  Pendant 
la  nuit  suivante ,  la  malade  goûta  un  sommeil  excellent.  Le  jour, 
suivant,  jç  fis  peu-à-peu  et  malgré  les  syncopes  fréquentes  de  la 
malade-,  l’extraction  des  autres  parties  du  fœtus ,  qui  était  du  sexe 
féminin,  et  était  complètement  putréfié.  Après  celte  extraction,. il 
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sortit  par  le  vagin  un  torrent  de  pus  très-fétide.  11  n’y  avait  au¬ 
cune  trace  de  membranes ,  de  placenta  et  de  cordon  ombilical; 

Le  soir  du  même  jour,  l’utérus  était  déjà  plus  rapproché  de  l’axe 
du  bassin  ;  et  jie  pus,  par  l’ouverture  du  vagin,  sentir  avec  le  doigt 
la  face  postérieure  de  l’utérus ,  le  colon  ,  le  mésentère  et  le  rectum. 
L’écoulement  purulent  disparut  de  jour  en  jour  ;  la  plaie  se  ferma,, 
et ,  après  quelques  semaines  d’un  traitement  convenable  ,  la  malade 
se  trouva  entièrement  rétablie.  {AUg.  med.  Zeitung,  a\ril  i835). 

Pharmacologie. 

REUHEBCHSS  SUB^'ACTlOir  SES  OAltTHABIDSS  ET  DE  lA  CABTHA— 

KCDtisiS)  parTommaso  Ptdlino - Les  expériences  ont  été  faites 

d’abord  sur  les  animaux  ,  puis  sur  l’homme  sain  ,  et  enfin  sur 
l’homme  malade. 

Expériences  sur  les  animaux.  —  i.”  On  donna  deux  grains  de 
cantharides  à  un  petit  lapin j  il  tomba  insensible;  les  extrémités, 
se  paralysèrent ,  la  température  s’abaissa.  Il  mourut  au  bout  de- 
trois  heures. 

a.»  Un  second  lapin  avala  un  grain  et  demi  de  eantharidine  dis¬ 
soute  dans  du  lait  ;  la  prostration  et  l’immobilité  ne  se  firent  pas. 
long-temps  attendre  ;  il  inourut  au  bout  d’une  demi-heure. 

3.0  Le  troisième  lapin  avala  la  même  dose  avec  quinze  gouttes, 
d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ;  la  mort  fut  presque  instantanée. 
Le  cœur  était  vide  et  flasque  ;  l’estomac  était  blanchâtre.  Le  même- 
lapin  avait  pris  cinq  jours  auparavant,  et  sans  accidens  ,  vingt 
gouttes  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  dans  du  lait. 

4. “  Un  quatrième  lapin  prit  deux  grains  de  eantharidine  en  dis¬ 
solution  ;  les  symptômes  de  prostration  se  développèrent  rapide¬ 
ment  ,  mais  il  éprouva  en  outre  dos  mouvemens  convulsifs  dans 
les  membres  postérieurs;  on  lui  donna  quelques  gouttes  d’éther 
ammoniacal,  et  ensuite  un  grain  d’acétate  de  morphine  en  deux 
fois.  11  se  releva  ,  mais  il  n’eut  aucune  agilité.  11  mourut  au  bout 
de  douze  jours.  L’estomac  était  rouge  çà  et  là;  les  méninges  étaient 
injectées. 

5. ”  Beux  chiens  de  même  force  et  de  même  âge  prirent ,  l’un 
dix  grains  de  poudre  de  cantharides  erndécoction ,  l’autre  ,  douze 
grains  en  substance.  Le  premier  fut  pris  très-promptement  de 
prostration ,  de  stupeur,  et  mourut  rapidement.  L’estomac  n'offrait 
aucune  trace  de  phlogose.  Le  second  eut  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  de  l’anxiété;  il  se  contournait  et  il  jetait  des  cris.  On  le  tua 
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ati  bout  (le  six  heures  ;  la  substance  ingérée  n’était  aucunement 
digérée.  L'estomac  était  rouge. 

6.0  Trois  lapins  furent  empoisonnes  avec  les  cantharides  et  deux 
avec  la  poudre  de  cantharides  ;  ceux'qui  purent  boire  de  l’eau  avec 
du  lait  après  l'ingestion  du  poison  ,  ne  présentèrent  pas  d’altéra¬ 
tions  appréciables  de  la  muqueuse  gastrique.  Chez  les  autres  on 
observa  des  traces  d’irritation  de  l’estomac,  irritation  à  laquelle 
il  ne  serait  pas  logique  d’attribuer  la  mort  ,  puisqu’elle  aurait  été 
à  peine  capable  de  développer  l’appareil  fébrile. 

Expériences  chez  l’homme  à  l’état  de  santé.  —  i.°  le  docteur  Pul- 
liuo  ayant  prié  quelqu’un  d’explorer  sou  pouls,  et  étant  à  jeûn  , 
prit  en  deux  fois  un  grain  de  cantharidine  ;  il  éprouva  un  frisson 
universel  ,  un  sentiment  de  froid  le  long  de  la  colonne  vertébrale  i 
la  surface  de  son  corps  devint  pâle  ;  sa  tête  devint  lourde  ;  son 
pouls  perdit  cinq  pulsations  à  la  minute.  Il  rendit  au  bout  de 
quatre  heures  des  urines  très-abondantes. 

2.»  Quinze  jours  après,  il  recommença  l’expérimentation;  il 
prit  dans  la  matinée  deux  grains  de  cantharidine  en  quatre  fois;  à 
la  seconde,  déjà  il  éprouva  une  douleur  sourde  de  la  tête;  à  la 
troisième  il  éprouva  quelques  vertiges;  la  peau  devint  froide  et 
humide  ;  à  peine  pouvait-il  se  tenir  debout  au  moment  où  la 
substance  agissait  avec  le  plus  de  force.  Les  pulsations  de  l’artère 
diminuèrent  de  sept  à  la  minute  ;  l'urine  devint  brûlante  et  très- 
abondante  ,  bien  que  les  boissons  fussent  prises  fen  très-petite  quan  ■■ 
tité.  Après  le  milieu  de  la  journée ,  il  but  de  l’alcohol  ,  et  ensuite 
dix  gouttes  d’ammoniaque  liquide  dans  un  verre  d’eau.  Les  vertiges 
se  dissipèrent l’urine  cessa  dans  la  nuit  d’être  brûlante.  Le  len¬ 
demain  il  éprouva  une  lassitude  non  ordinaire. 

Expériences  chez  l’homme  malade,  —  1.°  M.  L.  était  affecté  de 
pleurésie.  Après  deux  saignées  ,  la  douleur  continuait  ;  les  cra¬ 
chats  étaient  encore  sanguinolens  et  de  mauvais  aspect.  On  prescri¬ 
vit  trois  grains  de  poudre  de  cantharides  en  solution ,  à  prendre 
dans  la  journée.  La  dose  fut  élevée  graduellement  à  dix  grains  ;  le 
malade  eut  des  sueurs  continues  ;  les  urines  ne  s’augmentèrent 
point  ;  les  crachats  prirent  un  aspect  favorable  ;  la  douleur  dispa¬ 
rut,  et  la  guérison  fut  obtenue.  La  maladie  dura  seize  jours ,  et  la 
quantité  de  cantharides  consommée  fut  de  80  grains. 

2.«  L.  F.  était  atteinte  de  cardite  ,  et  l’on  craignait  même  un  ané. 
vrysme.  Après  avoir  fait  inutilement  usage  de  médiçamens  nom-, 
breux  et  variés ,  elle  prit  la  poudre  de  cantharides  elle  .en  con¬ 
somma  H'i  grains  ;  après  ectte  dose  ,  elle  éprouvé  un  soulagement 
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notable  ;  d’abord  Turine  était  brûlante,  mais  la  malade  ayant  btr 
trës-aboadamment  après  chaque  prise,  les  urines  furent  très  co¬ 
pieuses  et  troubles. 

3.“  G.  P.-,  convalescent  d’une  maladie  qui  avait  nécessité  l’emploi 
d’un  grand  nombre  de  saignées  ,  était  tourmenté  par  des  ballc- 
mens  artériels  qui  se  faisaient  sentir  principalement  dans  l’oreille 
gauche  ,  et  ne  lui  laissaient  prendre  aucun  repos.  Il  prit  un  grain 
de  cantharidine  en  quatre  fois,  à  de  courts  intervalles;  il  survint 
des  vomissemens  ;  le  pouls  devint  petit  et  accéléré;  le  malade 
éprouva  des  frissons  ,  des  vertiges  ,  delà  torpeur  aux  extrémités 
supérieures  ,  et  d’autres  signes  d’une  action  hyposthènisantc  portée 
trop  loin.  On  lui  prescrivit  aussitôt  de  l’éther,  et  ensuite  de  l’o¬ 
pium.  On  changea  alors  de  traitement ,  et  le  malade  se  rétablit 
complètement  en  faisant  usage  d'alimens  toniques  et  de  vin  gé¬ 
néreux. 

L’auteur  a  fait  suivre  les  observations  qu’on  vient  de  lire  ,  de 
cinq  autres  faits  analogues  également  dénués  de  détails.  Il  a  eu  pour 
objet  de  présenter  la  poudre  de  cantharide  caroxav.hypnsihémsanlc , 
suivant  l’expression  des  partisans  de  la  doctrine  italienne.  Son 
travail  intéressant  sur  le  rapport  des  expérimentations  auxquelles 
il  s’est  livré  avec  les  médicainens  en  question  ,  cesse  de  l’ôire  dans 
les  apj>lications  qu’il  en  fait  à  la  thérapeutique.  (Annali  univcrsali ^ 
tome  LXXV,  page  434). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  a6  mars.  —  L’Académie  entend  succes-sivement  plu¬ 
sieurs  rapports.  Le  premier  ,  lu  par  M.  Maingault ,  a  pour  sujet 
un  mémoire  de  M.  Faure  ,  sur  la  saignée  dans  les  maladies  graves, 
et  Virrigation  d’eau  froide  dans  la  bouche ,  contre  les  accidens  ner¬ 
veux. — M.  Honoré  lit  le  second ,  sur  un  ouvrage  de  M.  Lesage ,  mé¬ 
decin  à  Vierzon  (Cher),  ouvrage  manuscrit ,  intitiilé  :  Ocuc/c  de 
Cos ,  où.  Code  de  médecine  naturelle  hippocratique.  M.  Honoré  vote 
des  remerciemens  à  l’auteur  ,  et  son  inscription  au  rang  des  candi¬ 
dats  pour  les  places  de  membres  correspondans.  Adopté — M.  Gi- 
melle  lit  le  troisième,  sur  une  invention  de  nouveaux  crochets  pro¬ 
pres  à  maintenir  les  lèvres  de  l’incision  dans  la  trachéotomie.  — 
Enfin  M.  Guéneau  de  Mussyfait  un  rapport  verbal  sur  une  obscr- 
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vation  intérefsante  de  paraplégie ,  communiquée  par  le  docteur 
Monle-Santo  ,  de  Padoiie. 

FARAFLÉeiB.  —  Dominique  Valetto  ,  âgé  de  20  ans ,  condamné 
pour  crime  ,  en  ig  ,  et  reclus  dans  une  prison  ,  lut  atteint  d’une 
myélite  aiguë  ,  traitée  avec  énergie  par  les  antiphlogistiques.  Les 
accidens  inflammatoires  disparurent ,  mais  il  resta  une  paraplégie 
complète  avec  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mouvement.  Les 
évacuations  alvines  supprimées ,  des  vomissemens  se  déclarèrent 
cinq  ou  six  heures  après  le  repas,  et  rejettaienl  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  alimens  solides  et  liquides  ingérés.  Bientôt  les  matières  vo¬ 
mies  prirent  de  temps  à  autre  le  caractère  stercoral.  Cet  état  dura 
iusqu’en  1828  (dix  ans)  ,  époque  où  les  vomissemens  devinrent 
progressivement  plus  rares  ,  et  enfin  cessèrent  tout-à-fait.  Alors 
Valetto  devint  sujet  .à  des  congestions  sanguines  assez  graves  pour 
exiger  de  prompts  secours.  Dans  l’espace  de  trois  ans  ,  plus  de 
soixante  saignées  furent  pratiquées.  En  1802  ,  un  mieux  sensible  se 
manifesta.  Valetto  d’ailleurs  présentait  cela  do  singulier,  que  par- 
choix  il  ne  faisait  usage  quedes  alimensles  plus  grossiers.  Le  bouil:^ 
Ion  et  les  viandes  bouillies  ne  pouvaient  être  supportées.  Le  vin 
était  également  un  objet  de  profond  dégoût.  L’eau  seule  pure  était 
bue  avec  plaisir,  et,  chose  remarquable  ,  l’eau-de-vie  était  parti¬ 
culièrement  appétée,  de  sorte  que  Valetto  n’en  avait  jamais  assez 
de  la  quantité  qu’on  lui  accordait.  Telles  ctgientles  choses  ,  quand  , 
en  i833  (27  mars), une  fièvreintense  se  de'clara  avec  cardialgie  , 
douleur  vive  à  l’épigastre  et  vers  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale  de  l’épine  ;  un  vbmissement  stercoral ,  le  premier  ,  depuis 
trois  ans  ,  apporta  un  soulagement  instantané.  Transféré  sur  ces 
entrefaites  dans  une  autre  prison,  tous  les  accidens  s’aggravèrent. 
Les  douleurs  dans  les  points  indiqués  reparurent ,  et  les  saignées 
répétées  n’apportèrent  que  de  faibles  amendemens.  Plusieurs  mois 
s’écoulèrent  au  milieu  de  ces  souffrances.  La  fièvre  devint  hectique. 
Des  pulsations  .se  faisaient  sentir  au  niveau  des  vertèbres  doulou¬ 
reuses.  Efforts  continuels  et  souvent  inutiles  pour  vomir;  mouve- 
mens  convulsifs  des  membres  supérieurs,  surtout  dans  le  bras 
droit  ;  prostration  de  plus  eu  plus  marquée  qui  faisait  craindre  à 
chaque  instant  une  fin  prochaine.  Cependant  Valetto  ne  mourut 
qu’en  novembre  1834.  Dans  les  derniers  momens,  des  matières 
stercorales  sortaient  sans  efforts  de  la  bouche  ,  et  des  gaz  s’échap¬ 
paient  incessamment  par  l’anus.  —  A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  l’es¬ 
tomac  très-dilaté,  contenant  des  matières  hllicuses  ,  mais  sain 
d'ailleurs  ;  le  foie  adhérent  au  diaphragme  ;  vésicule  pleine  de  cal- 
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culs  et  vida  de  bile  ;  les  intestins  très  rétrécis  ,  parsemés  de  plaques 
rouges  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur.  La  vessie  urinaire  était 
fortement  contractée  ,  épaissie’,  et  ne  contenait  que  quelques  gout¬ 
tes  d’une  urine  trouble.  Le  canal  vertébral  était  rempli  de  sérosité 
sanguinolente  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  injectés  depuis  la  troi¬ 
sième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  queue  de  cheval.  Dans  la  même 
étendue ,  la  moelle  avait  une  consistance  notablement  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  normal ,  et  offrait  une  teinte  rosée  qui  , 
examinée  au  microscope ,  était  due  manifestement  à  une  injection 
très-fine  et  très-dense.  Les  lobes  du  cerveau  présentaient  sur  leurs 
parties  latérales  une  consistance  et  un  développement  extraordi¬ 
naires  î  le  cervelet  petit  et  mou. 

—  La  séance  est  terminée  parla  lecture  d’un  mémoire  deM.  Bou¬ 
vier  ,  sur  les  tractions  perpendiculaires  dans  le  traitement  des  dé¬ 
viations  du  racbis.  Commissaires  ,  MM.  Villeneuve ,  Desportes  , 
Amussat. 

Séance  du  ag.  —  Continuation  du  scrutin  pour  l’élection  des 
membres  parmi  lesquels  doivent  être  tirés  au  sort  les  juges  du 
concours  d’anatomie  de  la  Faculté.  Six  membres  restaient  à  élire. 
Le  scrutin  désigne  successivement  MM.  Cornac  ,  Ollivier,  Renaul- 
din. ,  Gérardin  ,  Amussat,  Gimelle.  —  M.  le  président  procède  au 
tirage  de  quatre  juges  et  d’un  suppléant.  Les  quatre  juges  appe¬ 
lés  sont  MM.  Ribes,  Magendie,  Baron,  Gimelle;  suppléant, 
M.  Cornac. 

Séance  du  5  avril.  —  VacciSE.  —  La  correspondance  com¬ 
prend  plusieurs  lettres,  notamment  une  lettre  du  préfet  de  la 
Corse  qui  annonce  la  nomination  qu’il  a  faite  de  cinquante-cinq 
médecins  cantonnauxpour  la  vaccination  gratuite  des  indigens ,  et 
qui  demande  du  vaccin  et  des  instructions  pour  la  formation  d’un 
comité  dépositaire  qui  n’existe  point  en  Corse. — M.  Lemasurier  de 
Versailles  adresse  au.ssi  quelques  détails  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  cethiverdans  cette  ville  ,  et  qui  n’a  point  épargné 
plusieurs  sujets  vaccinés.Toutcfois  un  seul  a  été  gravement  malade, 
mais  a  guéri.  A  celte  occasion,  grand  nombre  de  revaccinations 
ont  été  pratiquées.  Sur  lo  personnes  au-dessus  de  20  ans,  3  ont  été 
revaccinées  avec  succès,  et  l’inoculation  du  fluide  fourni  parles 
boutons  a  communiqué  le  vrai  vaccin.  D’un  autre  côté ,  sur  i63 
élèves  du  Collège  royal,  la  ài5  seulement  ont  présenté  ,  après  lare- 
vaccination,  des  boutons  de  vraie  vaccine.  Pareil  nombre  a  offert  une 
éruption  douteuse.  La  plupart  n’ont  eu  qu’une  fausse  vaccine. 
Très-peu  n’ont  rien  éprouvé  de  l’inoculation.  —  M.  Bousquet  an¬ 
nonce  la  decouverte  du  Cow-pox  à  Passy.  , 


UB  MÉDBCINE.  495 

Z<ieAT0BiE  DJB  l.>AHTiiKB  SOPMTÉB.  ütémoire  dé  M.  Marchai. 
Rapport  de  M.  Gimelle.  —  M.  le  rapporteur  établit  tout  d’a¬ 
bord  ,  qu’aujoiird’hui  la  ligature  de  l’artère  poplitée  est  géné¬ 
ralement  abandonnée  des  praticiens ,  pour  être  remplacée  par 
la  ligature  de  la  crurale  ,  soit  qu’il  s’agisse  de  l’anévrysme  de 
cette  artère  ou  de  celui  des  artères  jambièi  es ,  et  même  dans  le 
cas  de  lésions  traumatiques ,  à  moins  qu’on  ne  puisse  mettre 
la  plaie  du  vaisseau  à  nu,  de  manière  à  lier  les  deux  bouts. 
Le  nombre  considérable  des  branches  fournies  par  la  poplitée  , 
son  voisinage  du  genou ,  le  danger  qu’entraînent  les  mouvemens 
du  membre  relativement  à  la  rupture  des  parois  vasculaires  avant 
la  formation  complète  du  caillot,  tels  sont,  outre  les  lésions  propres 
à  l’artère  dans  le  cas  d’anévrysme ,  les  motifs  de  cette  détermina¬ 
tion  des  chirurgiens.  Le  procédé  de  M.  Marchai  ne  remédie  en 
rien  i  ces  inconvéniens  de  la  ligature  de  la  poplitée;  de  plus,  vu 
l’épaisseur  des  parties  à  diviser,  il  présente,  des  difficultés  que  n’a 
point  le  procédé  ordinaire  par  la  simple  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  —  M.  Gimelle  n’en  vote  pas  moins  des  remerciemens  à  M. 
Marchai  et  le  dépôt  aux  archives.  —  M.  Velpeau  ne  partage  point 
l’opinion  de  la  commission  sur  le  procédé  de  M.  Marchai  :  il  le 
regarde  comme  le  plus  facile  et  le  plus  sùr.  Il  pense  aussi  que  la 
ligature  de  la  poplitée  peut  être  avantageuse  dans  le  cas  d’anévrys¬ 
mes  des  artères  jambières. —  M.  Gimelle,  qui  a  expérimenté  sur  le 
cadavre  ,  persiste  dans  ses  conclusions.  Adopté. 

StUXATlONS  DE  E’SXTRÉnUTÉ  UtrÉRIEUBE  DE  CUBITUS  ;  par 
M.  y alleteau,  chirurgien-major  ait  63.=  de  ligne. — Rapport  de  M.  J£s- 
piaud.  —  M.  Valleteau  a  eu  l’occasion  de  recueillir  trois  obsefva- 
lions  de  ce  genre  de  luxation.  La  première  a  trait  à  un  enfant  âgé 
de  is  à  i3  ans,  enfant  de  troupe ,  qui ,  en  tombant  de  dessus  une 
voiture  ,  s’est  trouvé  l’avant-bras  engagé  entre  les  rayons  des 
roues.  Les  parties  molles  des  environs  du  poignet  furent  déchirées, 
la  petite  tête  du  cubitus  sortait  de  ï8  lignes  par  la  plaie,  croisant- 
le  radius  à  la  face  palmaire.  Pour  réduire,  M.  Valleteau  fut  obligé 
d’agrandir  la  plaie  de  deux  pouces.  Alors  un  aide  soutenant  l’a¬ 
vant-bras,  il  saisit  son  extrémité  inférieure  avec  les  deux  mains; 
les  pouces  sur  les  os  ,  ceux-ci  furent  écartés ,  et  le  mouvement  de- 
supination  brusque  qui  en  résulta  amena  immédiatement  la  ré¬ 
duction.  L’appareil  de  contention  consista  dans  l’application  de 
deux  compresses  graduées,  l’une  sur  la  face  pulmaire  du  cubitus,, 
l’autre  sur  la  face  dorsale  du  radius  ,  le  tout  soutenu  par  des 
compresses  longuettes  et  un  bandage  roulé  imbibé  d’nn  mélange  de 
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blanr.s  d’œufs,  d’cau-de-vie  camphrée  et  d’eau  blanche,  be  mem¬ 
bre  fut  placé  sur  une  longue  palette  avec  une  attelle  cubitale,  et 
tenu  dans  la  pronation.  Le  42“.  jour  l’appareil  fut  levé  ,  la 
plaie  était  cicatrisée,  mais  l'articulation  parut  comme  soudée.  En 
huit  mois  ,  des  applications  émollientes  et  des  exercices  ménagés 
ont  ramené  l’usage  de  la  main. — La  seconde  observation  est  celle 
d’un  canonnier  qui  torabade  cheval  etsur  l’avant-bras  droit  duquel 
passa  la  roue  de  l’avant-lrain  d’une  pièce  d’artillerie.  La  luxation 
du  cubitus  qui  en  fut  la  suite  fut  réduite  [d’après  le  procédé  qui 
vient  d’étre  indiqué.  Le  .Ig®  jour  la  guérison  était  complété  et  sans 
difformité,  mais  l’articulation  était  d’une  immobilité  absolue.  Ce 
n’est  encore  que  huit  à  neuf  mois  après  ,  que  ce  militaire  recouvra 
l’usage  de  sa  main. — La  troisième  observation  a  de  nouveau  pour 
sujet  un  jeune  enfant  de  10  à  i  tans  qui  se  luxa  le  cubitus  en  tom¬ 
bant  d’une  hauteur  de  12  pieds.  Ce  n’est  que  i5  jours  après  que  M- 
Valletcau  fut  consulté.  On  constatait  alors  sur  le. dos  du  poignet 
une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  d’une  aveline  ;  la  tête  du  cubi- 
tue  croisait  la  direction  de  la  facè  dorsale  du  radius.  L’inflamma¬ 
tion  préalablement  combattue  ,  il  fut  procédé  à  la  réduction  com¬ 
me  ci-dessus.  Le  reste  du  traitement  lut  encore  le  môme.  Le  i4-‘’ 
jour,  il  la  levée  du  bandage ,  l’enfant  était  bien  guéri,  mais  le 
mouvement  du  poignet  ne  fut  encore  rétabli  qu’à  la  longue.  —  La 
commission  aurait  désiré  plus  de  détails  dans  les  observations  de 
M.  Valletcau  ,  elle  n’en  propose  pas  moins  de  lui  adresser  des 
rcmercimcns ,  et  le  dépôt  dé  son  travail  aux  archives.  Adopté. 

—  M.  Espiaud  fait  un  second  rapport  verbal  sur  quatre  brochu¬ 
res  de  M.  Maceroni ,  médecin  à  Rome.  La  première  est  un  mé¬ 
moire  lu  à  l’Académic  de  Lynx  ,  le  i.l  septembre  i83i  ,  su- les 
moyens  de  rémedier  à  la  mortalité  des  enjans  déposés  dans  l  ’hospice 
des  Orphelins  à  Rome.  La  mortalité  à  cette  époque  avait  toujours 
été  de  70  sur  100  par  mois.  M.  Maceroni  rattache  d’abord  ce  fait 
à  un  .syslème  général  de  la  nature  qui  ne  permet  pas  que  la  plus 
grande  partie  des  êtres  créés  arrive  à  maturité.  Mais  ensuite  il- 
s’en  prend  principalement  à  la  mauvaise  disposition  ,  et  surtout  à 
la  mauvaise  administration  de  l’établissement  où  étaient  reçus  les 
enfans.  Dans  une  salle  étroite  ,  de  83  palmes  romaines  de  long  sur 
3  5  de  large  ,  se  trouvaient  68  enfans  et  19  nourrices.  Vingt  et  quel¬ 
ques  crèches  devaient  les  contenir  tous.  Ils  y  étaient  accumulés  six 
dans  chaque.  Les  enfans  sains  gissaiént  près  des  malades. La  mal¬ 
propreté  était  extrême  ,  ainsi  que  le  désordre  qu’augmentaient  en¬ 
core  des  cris  déchirans  et  l’absence  de  toute  espèce  de  soins.  ; — . 
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M.  Maceroni  se  hâta  de  signaler  Turgcnce  de  l’agrandissement  de 
l’hospice  ,  et  d’un  choix  sévère  de  nourrices.  Il  insista  sur  la  sépa¬ 
ration  des  enfans  sains  et  l’isolement  des  enfans  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  II  proposa  enfin  de  faire  élever  au-de- 
hors  une  grande  partie  des  enfans ,  et  surtout  de  préposer  à  l’éta¬ 
blissement  un  médecin  permanent  et  une  surveillante  responsable. 
M.  Maceroni  repousse  des  salles  des  enfans  nouveau-nés  et  des 
nourrices  ,  les  fumigations  nitriques  et  le  chlore.  Il  préfère  le  re¬ 
nouvellement  de  l’air  atmosphérique  plus  ou  moins  répété.  Il 
proscrit  sévèrement  les  narcotiques  pour  calmer  les  cris  des  en¬ 
fans  ,  puis  il  aborde  la  question  importante  de  l'utilité  des  hos¬ 
pices  d’en  fans- trouvés.  A  partir  de  j64o  jusqu’en  1745  ,  il  régna  à 
l’hospice  de  Paris  une  mortalité  épouvantable.  A  Perpignan  ,  sur 
100  enfans  reçus  dans  l’établissement,  à  peine  îa  ou  i5  arrivaient 
à  5  ans.  Enfin  dans  la  capitale  de  l’Allemagne  ,  dans  l’espace  de 
4oans,  un  seul  enfant  à  l’hospice  des  Orphelins  put  arriver  à 
l’âge  viril.  D’après  les  calculs  de  Girtanner  ,  cet  homme  a  coûté 
à  l’état  aojooo  thalers  par  an.  —  Si  M.  Maceroni  ne  conclut  pas  à 
l’abolition  de  ces  établissemens  ,  il  réclame  du  moins  des  change- 

mens  complets - La  seconde  brochure  traite  de  la  poljsarcic. 

M.  Maceroni  s’en  rapporte ,  pour  combattre  la  polysarcie  ,  au  ré¬ 
gime  plus  qu’à  toute  espèce  de  médicamens.  11  blâme  surtout  l’u¬ 
sage  du  vinaigre ,  qui  a  causé  la  mort  de  la  sœur  d’un  avocat 
célèbre  de  Naples.  11  cite  un  fait  qui  tend  à  prouver  en  faveur  de 
l’usage  des  savonneux  et  de  la  digitale.  Le  troisième  mémoire  est 
intitulé.  :  Obsavations  médico-légales  sur  une  manie  et  une  épilepsie 
simulées.  Le  quatrième  a  pour  sujet  une  fièvre  grave  guérie  par 
l’huile  de  crolum  tiglium.  —  Remercimens  à  l’auteur.  Inscription 
parmi  les  candidats  aux  places  de  membres  correspondans. 

Séance  du  ta  avril.  —  DÉGOCvntlTB  ntl  cow-Fox  A  Passt. — 
M.  Bousquet  communique  à  l’Académie  les  détails  dé  cette  décou¬ 
verte.  C’est  une, vache  venue.de  Mantes  qui  l’a  fourni.  La  femme 
Fleury  à  qui  .elle  appartenait,  s’aperçut  en  la  trayant  que  ,  l’un 
des  pis  présentait  un  gros  bouton.  Bientôt  cette  femme  découvrit 
que  des  boutons  semblables  s’étaient  développés  sur  ses  mains  à 
l’endroit  où  elles  étaient  gercées.  Un  bouton  avait  également  paru 
à  la  figure.  Craignant  le  charbon,  la  femme  Fleury  fut  à  Chail- 
lot  consulter  le  docteur  Perdreau ,  qui,  ayant  reconnu  le  cow-pox, 
l’adressa  à  M.  Nauche  qui  la  rejavoya  à  M.  Bousquet.  M.  Bousquet 
se  hâta  d’inoculer  le  pus  des  boutons  de  cette  femme  à  plusieurs 
enfans.  Chez  les  uns,  ce  pus  seul  servit  à  l’inoculation  ;  chez  d’au- 
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très,  l’ancien  virus  vaccin  fut  comparativement  et  simultanémerit 
employé.  Le  commission  de  vaccine  a  suivi  l’expérience.  Le  bou¬ 
ton  de  la  vache  était  à  l’époque  de  la  dessiccation.  La  femme  Fleu¬ 
ry  devait  recueillir  avec  soin  les  croûtes,  elle  n’en  a  rien  fait ,  de 
sorte  que  cette  source  première  est  perdue, 

M.  Rochoux  appelle  avant  tout  l’attention  sur  la  question  qui 
doitdominer  ici ,  etdela  solution  de  laquelle  relève  toute  l’impor¬ 
tance  qu’on  doit  définitivement  accorder  à  ces  recherches.  _  Le 

vaccin  de  Jenner  est-il  affaibli  par  ses  nombreuses  transmissions? 
Est-il  urgent  de  le  renouveler?  Il  y  a  3o  ans  que  ce  virus  est  en 
pratique.  En  supposant  qu’il  ne  soit  recueilli  que  le  g®  jour  après 
l’inoculation,  cela  fait,  terme  moyen,  12  à  i4oo  transmissions  qu’il 
a  subies  jusqu’à  nos  jours.  Il  n’adonc  éprouvé  aucune  altération  ni 
n’a  diminué  de  puissance.  —  Sur  une  réflexion  de  M.  Capuron  , 
M,  Bousquet  indique  que  la  cicatrice  laissée  par  le  cow-pox  sur 
le  pis  de  la  vache,  était  peu  marqué  ,  et  que  rien  ne  peut  être  en¬ 
core  prévu  sous  ce  rapport  chez  les  enfans  inoculés  ,  le  vaccin 
n’ayant  pas  encore  parcouru  sur  eux  toutes  ses  périodes.—  M.  Mo¬ 
reau  regrette  que  les  croûtes  de  cow-pox  soient  perdues.  Toute¬ 
fois  ,  dit  l’honorable  membre  ,  le  point  le  plus  essentiel  n’est  pas- 
là.  Il  faut  surtout  examiner  et  bien  préciser  si  les  pustules  dues 
au  nouveau  vaccin  sont  identiques  aux  pustules  de  l’ancien ,  ou 
■si  elles  en  diffèrent.  Depuis  la  publicité  de  la  découverte  du  edw- 
pox  ,  de  tous  côtés  M.  Moreau  reçoit  des  lettres  qui  lui  demandent 
•du  nouveau  vaccin  ,  l’ancien  étant  repoussé  comme  inférieur. 
C’est  à  l’Académie  à  prévenir  ce  que  cette  opinion  pourrait  avoir 
de  fâcheux  relativement  à  la  sécurité  des  populations.  —  M.  Bous¬ 
quet  na  pas  néglige  cette  expérimentation  ;  sur  deux  enfans  inocu¬ 
lés  par  les  deux  vaccins  à  la  fois  ,  il  a  pu  constater  que  les  boutons 
dus  au  nouveau ,  étaient  supérieurs  en  développement  à  ceux  dus 
û  1  ancien.  Mais  sur  tous  les  autres  enfans  inoculés  par  le  nouveau 
’vaccin  seul ,  les  boutons  n’offrent  aucune  différence  avec  l’ancien. 
—  M.  Moreau  fait  ressortir  que  le  volume  des  boutons  n’a  aucune 
valeur.  D’ailleurs ,  ajoute-t-il,  on  obtiendra  ce  développement  en 
vaccinant  avec  le  virus  recueilli  plutôt  qu’on  ne  le  fait  habituelle¬ 
ment.  J’ai  l’habitude  ,  dit  M.  Moreau,  de  ne  pas  attendre  le  hui¬ 
tième  ou  neuvième  jour  pour  prendre  le  vaccin  que  j’inocule.  Re— 
•cueilli  au  sixième  jour,  le  fluide  a  bien  plus  d’énergie  et  pousse  des 
boulons  beaucoup)  plus  gros.  Un  seul  fait  ne  prouve  d’ailleurs 
•rien.  Même  chose  était  arrivé  quand  on  essaya  le  cow-pox  envoyé 
d’Angleterre  par  M.  Talleyrand  à  M.  Bourdois  de  la  Motte  ;  dans 
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une  première  expérience  ,  les  boutons  qui  succédèrent  à  l’in  ocula- 
tion  ,  parurent  très-volumineux  ;  dans  une  seconde  ,  ils  n’offrirent 
plus  qu'une  grosseur  ordinaire.  Peut-être  la  constitution  atmos¬ 
phérique  ,  l’idiosyncrasie  des  sujets,  etc.,  sont-elles  pour  beaucoup 
dans  ces  accidens  de  la  vaccination  ?  M.  Bousquet  repousse  pour 
le  cas  actuel  ces  dernières  explications.  11  est  évident  que  les  cir¬ 
constances  étaient  absolument  les  mêmes  ici  pour  les  deux  vaccins. 
M.  Emery  n’admet  en  aucune  manière  l’afFaiblissement  de  l’ancien 
vaccin.  Il  se  fonde  ,  tant  sur  l’attestation  de  tous  les  vaccinateurs  ,, 
que  sur  son  expérience  propre.  Dans  son  service  à  Saint-Louis  ,  il 
a  été  reçu  de  lo  à  laoo  varioleux  au  milieu  d’individus  vaccinés 
dont  le  nombre  peut  bien  s’élever  à  la  ou  i4,ooo ,  M.  Emery  n’a 
pas  constaté  un  seul  cas  de  contagion  chez  ces  derniers.  Un  argu¬ 
ment  est  encore  fourni  par  M.  Emery.  Si  l’ancien  vaccin  était  al¬ 
téré  ,  c’est  surtout  sur  les  sujets  vaccinés  les  derniers ,  que  la  conta¬ 
gion  variolique  devrait  avoir  le  plus  de  prise.  Les  faits  sont  entière¬ 
ment  contraires  à  cette  supposition  cependant  toute  rationnelle. 
M.  Emery  aborde  ensuite  la  découverte  du  cow-pox.  11  fait  obser¬ 
ver  que  rien  ne  prouve  encore  qu’il  soit  préservatif,  bien  loin 
qu’on  puisse  lui  donner  une  supériorité  marquée  sur  l’ancien  vac¬ 
cin.  Il  y  a  tout  au  plus  des  présomptions  permises  jusqu’à  nouvel 
ordre  en  faveur  d’une  action  égale.  Déjà  ,  d’ailleurs ,  on  a  tant  de- 
fois  annoncé  le  cow-pox ,  et  proclamé  hâtivement  des  succès  que 
les  expériences  subséquentes  ont  démentis,  qu’il  importe  beaucoup 
de  se  tenir  encore  sur  ses  gardes. 

M.  Cornac ,  qui  a  suivi  les  expériences  récentes ,  approuve  beau¬ 
coup  cétie  réserve.  Sur  la  proposition  de  l’honorable  membre 
MM.  Husson  ,  Moreau  et  Bousquet  sont  adjoints  à  la  commissioti 
chargée  de  les  poursuivre. 

Séance  du  ig  avril,.  —  La  correspondance  comprend  plusieurs, 
communications. 

i.“  Observation  de  M.  Baudelocque  relative  à  une  hémorrhagie 
utérine  arrêtée  par  la  compression  de  l’aorte  abdominale  exercée- 
pendant  une  heure  environ. 

a.o  Lettre  de  M.  J.  Guérin  ,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter- 
les  pieds-bots.  {Fojez  Académie  des  Sciences  ). 

3.®  Lettre  de  M.  Coze  ,  de  Saint-Omer,  qui  annonce  g  l’Acadé-r- 
mie  l’envoi  que  fait  ce  médecin  d’une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  qui  consiste  en  une  concrétion  osseuse  développée  autour 
du  col  de  l'utérus ,  et  qui  a  été  éliminée  par  une  couche  nouvelle 
sous-jacente ,  encore  actuellement  adhérente ,  dont  la  malade  a 
cependant  détaché  plusieurs  fragmens. 
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4-“  Réclamation  de  M.  Humbert,  de  Morley  ,  relativement  à  la 
méthode  sygmoïde  pour  le  redressement  de  la  taille, , qii'il-disputc 
à  M.  J.  Guérin.  —  La  correspondance  épuisée  ,  l’Académie  entend 
un  rapport  de  M.  Louis ,  sur  un  mémoire  de  M.  Bessière  ,  de  Mar¬ 
seille  ,  sur  la  phthisie  laryngée.  Malgré  la  trop  grande  brièveté 
avec  laquelle  ce  sujet  a  été  traité  ,  et  quelques  propositions  hasar¬ 
dées  ,  la  commission  propose  le  dépôt  aux  archives,  et  desremer- 
ciemens  à  l’auteur.  (  Adopté). 

M.  Martin-Solon  lit  ensuite ,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets,  plusieurs  rapports  sur  des  arcanes  médicamenteux 
qu’il  repousse  successivement  de  l’application  du  décret  de  1810. 
La  séance  est  terminée  par  M.  Rochoux  ,  qui  lit  un  mémoire  sui¬ 
ves  causes  de, l’apoplexie  et  sur  la phrénolog-'e.  {  Ce  mémoire  sera  in-» 
scré  dans  les  Archives  ) 
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Séance  du  18  avril.  —  PRÉTENDU  RŒTDS  VOMI  JPAR  UN  ENFANT. 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  qui ,  dans  de  précédentes  séances  ,  avait 
fait  diverses  communications  sur  le  fait  de  Syra  ,  avait  annoncé 
l’intention  de  disséquer  la  pièce  envoyée  par  les  médecins  de  ce 
lieu.  C’était  la  dernière  vérification  pour  l’exactitude  d’un  fait  très- 
étrange  sans  doute  ,  mais  dont  une  enquête  Sévère  semblait,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  garantir  l’authenticité.  Celte  dernière 
épreuve  donne  un  résultat  tout  dilïérent ,  et  semble  indiquer  une 
imposture.  Cependant  les  recherches  qu’a  faites  M.  Geoffroy ,  sur 
les  faits  qui  semblaient  se  rattacher  à  celui-là  ,  .  Iqi  ont  fourni  la 
matière  d’un  nouveau  travail  qu’il  présentera  prochainement. 

EMFEOI  de  la  KRÉOSOTE  en  VAFEUa  DANS  LA  PHTHISIE  PULMO- 
VAIOE.  — M.  le  docteur  Junod  adresse  sur  ce  sujet  la  leltresui- 

«  Depuis  long-temps  lés  médecins  ont  observé  -  que  certaines 
phthisies  pulmonaires  ont  été  guéries  ou  avantageusement  modi¬ 
fiées  par  l’action  du  goudron  réduit  à  l’état  de  vapeur  ,  elnntro- 
duit  dans  les  poumons  par  l’acte  même  de  la  respiration.  11  est 
assez  probable  que  c'est  à  cette  propriété  piartlculière  qu’on  doit 
attribuer  la  rareté  des  phthisies  dans  les.ports  de  mer  ,  et  l’amé¬ 
lioration  de  leur  état  par  des  voyages  sur  mer.  On  sait  que  dans 
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ces  deux  circonstances  l’air  respiré  contient  une  assez  grande  pro¬ 
portion  de  goudron  réduit  à  l’étal  de  vapeurs. 

»  Plusieurs  praticiens,  frappés  de  ces  différentes  observations  , 
ont  eu  l'idée  d’administrer  la  vapeur  du  goudron  elle-même  ;  mais 
ils  n’ont  jusqu’à  présent  rien  imaginé  de  plus  commode  que  de 
faire  chauffer  ,  à  l’aide  d’une  lampe  à  esprit-de-vin  ,  un  vase  de  fer 
contenant  ce  médicament.  Cet  appareil  ,  quelque  simple  qu’il  pa¬ 
raisse  ,  est  cependant  loin  de  remplir  toutes  les  conditions  désira¬ 
bles  ;  et  quand  il  ne  présenterait  que  la  difficulté  et  même  l’impos¬ 
sibilité  de  fournir  des  vapeurs  de  goudron  d’une  manière  continue 
et  cependant  assez  rare  pour  s’accommoder  aux  exigences  de  cer¬ 
taines  irritabilités  thoraciques  ,  il  Suffirait  de  cette  impuissance  de 
sa  part  pour  justifier  les  recherches  que  j’ai  faites  dans  l’intérêt 
d’une  classe  nombreuse  de  malades,  qui  trouveront  dans  le  pro¬ 
cédé  que  je  propose  des  avantages  que  cbacun  pourra  facilement 
concevoir, 

»  Ce  moyen ,  extrêmement  simple ,  consiste  dans  un  petit  flacon 
bouché  à  l’émeril ,  contenant  de  la  kréosote ,  et  qu’il  suffit  au  ma¬ 
lade  de  garder  près  de  son  lit.  L’odeur  qui  s’en  exhale  ,  même  sans 
ôter  le  bouchon ,  est  assez  forte  pour  remplir  les  intentions  du  mé¬ 
decin  dans  le  cas  où  il  faut  ménager  l'irritabilité  des  poumons  ;  et 
lorsqu’il  voudra  augmenter  l’intensité  de  cette  vapeur  ,  il  suffira 
d’augmenter  progressivement  la  dose  de  kréosote  ,  en  ouvrant  de 
temps  en  temps  ce  petit  flacon  ,  et  même  en  répandant  une  ou 
plusieurs  gouttes  de  kréosote  sur  un  petit  morceau  de  linge  qu’on 
pourra  laisser  autant  qu’il  sera  nécessaire  auprès  du  malade.  On 
aura  tous  les  moyens  de  graduer  l’action  d’une  substance  dont  on 
proportionnera  à  volonté  la  dose  d’après  les  effets. 

»  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  moyen  me  paraissent  assez 
iroportans.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  attendre  la  terminaison  d’un  tra¬ 
vail  que  j'ai  commencé  sur  cet  objet  pour  faire  connaître  aux  mé¬ 
decins  ce  nouvel  emploi  d’une  substance  qui  peut  ainsi  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  d’une  maladie  aussi  grave  que 
la  phthisie  pulmonaire,  » 

OBTHOFÉDIE.  TaUTElHENT  DEB  HEOS-BOTS.  —  M.  J.  Guérin 
adresse  une  lettre  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  pieds-bots 
chez  les  enfqns,  —  CeUe  méthode  consiste ,  dit  l’auteur,  dans  l’em¬ 
ploi  du  plâtre  coulé  en  remplacement  de  toute  autre  espèce  d’ap¬ 
pareil  contentif.  Les  membres  qui  sont  le  siège  de  la  difformité  ^ 
ayant  été  préalablement  enduits  d’un  corps  gras  et  recouverts  d’une 
bande  de  flanelle  roulée ,  sont  assujettis  et  suspendus  sur  des  fils 
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transverlàùx  dans  une  gouttière  en  bois.  Jé  soumets  ensuite  le» 
pieds  à  des  tirages  latéraux  directement  opposés  ,  qui  ont  pour  but 
et  pour  résultat  de  pibduiré  une  torsion  et  un  renversement  dans 
un  sens  contraire  à  la  torsion  et  au  renversement  existans.  Je 
<  ouïe  ensuite  du  plâtre  autour  du  ïhembre  ,  qui  est  maintenu  fixe- 
incnt  jusqu’à  ce  que  le  plâtre  se  soit  solidifié.  Aussitôt  que  celui-ci 
est  passé  à  Tétât  de  solidification  coniplète  ,  j’enlève  le  membre  de 
la  gouttière,  et  je  dégrossis  Tenvéloppè  avec  un  couteau,  dé  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  qii’unc  écorce  de  trois  à  quatre  lignes  dé  plâtre 
autour  de  la  jambe  et  du  pied;  Ce  pansement  est  renouvelé  une 
fois  tous  lés  huit  jours. 

J’ai  soumis  plusieurs  enlâns  à  cette  méthode  de  traitement  ;  je 
trié  Borné  a  rendre  compte  des  résultats  obtenus  chez  déux  enfahs 
juméaiix  présentes  avant  lé  traitéméôt  â  MM.  les  '  membres  de  la 
commi.Ssion"  des  prix  Month’ÿôri.  Gés'dcux  sujets  ,  âgés  de  Simois, 
offraient  chacun  un  double  pied-bot  varus  équin.  Les  pieds  droits 
surtout' 'étaient  extrêmement 'diiîormeâ.  Lg  face  plantaire  était  per¬ 
pendiculaire  à' l’h'orizon  ,  et  la  fade  doWaïé  complètement  tourhée 
en  dehùrâ’;  ;je  h‘âi' s'OÙtnis’'âu  trâîtemeht'pârle  plâtre  que  les  deux 
difforniiïës'é'xâgé'rccS.  Àprès'sept  applitations  dü  plâtre  c'ûnléj  rei 
nbüvél'ées'M'sept  jouis  cl e  distancé  ,  lis 'pieds  avaient  repris  leur 
conformation  normàlé.  J’ai  laissé  six  jOuis  les  pieds  sans  appareil 
pciur  m’assurer  qu’ils  né  perdaient  rien  dé  leur  bôhné  conforma¬ 
tion  ,'  ét  aujourd’hui  MM!  lès  mernhies  de  là  coifnmiksibn  ont  ph 
s'assurer  qu’ils  "n’offraîéni  pliis'  aucune  téUdàhce  an  retour  dé  là 
difformité’.''  -  ;  ... 

Je  irië  borné  j  M.  lé  président  ,  â  l’énoncé  pràtîqué  de  fcellè 
nouvelle  méthode  j' inc  prbpoS.â'nt' d’ep  développer  l'èS  ,  avantagés 
dans  uta  m'dtn'9fré''qiïè  -je 'présén'térâi  prochâinéfneh't'èi’i’Acâ'dSémie. 
ll  'me  s'ûffiiil'â'é'fal'ré  re'iLa’ifihéi' àujoùrd’hüi  qUe  j’ai 'pTodUit',  après 
cin'qu'ànte'jpm's  dé’  traïtêracnl ,'  'ét ‘sadS  lé'mOindré'îWcrôtjvéiti'enf  j 
dès  guérisbns'quéi'  dé  TàVeu’dé'S  âià'féù'ri',^  i)h'in’à'vàit'''qüé"t'réS-iin- 
pàrlâitémènt'  ‘ôbténnés  â'pres  'un  '  ah"  ‘et’  ‘plus*  dé  '  'tt'aitétfa'e'n’t  pàr‘  lès- 
autres  méthodes.  "  '  ” 

'  'àktfàoSÉnÎB. M.  'Êumb'êrt'  rcclâriié  "pfiorité'd’învfeîfti'hn  et 
d’àpplicâtioii  ’pàür  la  meïlfô'âb'qüi  f-basistè 'à  traiter  rés’difformîtés 
de  là  colonne  ierlébràlé  par  dés  pressions  CxércëéS  pé’ipé'ridiculai  - 
re'ménf  VÜët'lé'èbibnùe,  au  fi'éb  d’emploferl’ài'bWée^élÂty  tomme- 
Ton't'falt 'la  plupaVt  des  orthopédistes.  '  .  .1,  i  > 
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Neuf  années  h  Constantinople.;  observations  sur  la  topographie  de 
eette  capitale ,  Vliygiène  et  les  mœurs  de  ses  habitons  ,  l’islamisme 
et  son  influence  ,  la  peste ,  ses  causes  ,  ses  variétés  ,  sa  marche  et 
son  traitement ,  la  non  contagiori  de  eette  maladie  ;  lès  quaran^ 
taenes  et  les  lazarets ,  etc,  ;  parle  docteur  Bbayer.  Paris,  i835. 
Deux  vol.  in-8.® 

Voici  un  titre  qui  proknet  bien  des  choses  ,  et  assurément  ce 
■  n'est  pas  'trop  de  deux  volümesi  pour  décrire  ;  une  capitale  , 
ses  usagés  ,,  ses  mœurs,  sa  religion  ,.et  pour  embrasser  èt  discuter 
tant  de  grandes  et  importantes  questions  :  il  y  aurait  en  effet  de 
-quoi  faire  Un  gros  livr?  avec  chçienn  dès:  sujets  indiqués  dans  ce 
ti^trè  :  l'islamisme  et  son  influence  t  la  peste  jet  ses  causes,  la  contagion 
•et  la  non- Contagiori  dé'  celle  malddié  les  quarantaines  et  les 
'lazdrits,  en -voilà  plus  qu’il  n’em  faùtt  pbur'  occuper  la  vie  d’un 
^homme,  d’une  génération  même  y  car  là  générafionactnellei  toute 
rcntil-rti' passera  probablementiavànt  qu’elles  ne  soient  résolues, 
L’ôd'Vrage  de  M.  Bràyer- est  divisé'eà  deux  partiest  distinctes  ;’- le 
premîeè' volume  est  consacré  à  la  desoriptiou  topographique  de 
CoU'staütinpple  efr  de ‘  sas  environs  ibcontienf-nn  ..aperçu  sur  l’is¬ 
lamisme',!  sur  la  pratique  et;  l’ipfliaénce  .de.  cette.  i-elig^on  ;  pt  sur 
-l’étàt-aEtiiel  de-'da  civilisalloa 'des  !Tîut!Cs.i  læüsecondi-.traiteJde  la 
;peste-y  dedà  coptagionb  des  quaraniaines.et  desi.Hazaiiels.i  a-ili.i'ï' 
Ce  seeond'Volume  aurait  îseuJialciidBoit'ideiinoijisM  occaper  ici;> 
'pulàtpië'séiilii'l  sfoecupe  dès  questions  -médicales  pinai^  lçi  premier 
pouvant' nous  servir  'à  connaître  leàldpiniojfis  de.Paùteiüi:, ,  à  appré¬ 
cier  Sa  -màrtièré-de  faire',  nnus^allons  en' -dire,  quelques  aaots)f,41 
Sera  bon'd’aiilèüt'S'de'l'indiquerâuxpers.onnes  curieusès  de. rénaeu- 
•gneïnens''Sifpl‘â  -ville  -de  -Coilstantinoplev  d’aneodotès  sut  IqS  usages 
de  la  vie  dUmesiîquei et  l'intérieur  des  familles;. etc,.  ..  .üaj  uaiinoq 
Cèltë'prcmîère  pàrtiè  d'eil’opvrâge-  ide  jM;i  Brayer  est  •  d’une.  leçK- 
tUrè  facile  ;  ' Souvent  mêrab'ïâi^'Fé^ble-.y  quoique  Pon  .aimâtià  iy-tnoii)- 
'verplus  'dèî' simplicité: dans  de'>istyle>  et  moins  -ide.-prétienfiOniaux 
'idès'céiptio'hs:  poéti'qUesi  faUleUr-'seï complaît  tellement:-  dans  ses 
débits  de  fêtes  de  famille  ,  d’uSèges'intéricUrs ,  dans-ses -descriptions 
de  liciix  élde  •perSounés’,  qu'ilsemible  oublier  souvent  le  sàjet:gr,-rt;e 
et  important  qü’il  'â^.'à  ti’àiler',  ptfqr  rious  . donner. des  détails  dont 
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quelques^ns  ne  manquent  pas  d’intérêt,  mais  dont  plusieurs  sont 
pûéffls  T  il  ?irnagine  sans  doute ,  comme  la  plupart  des  voyageurs, 
que  nous  devons  nous  passionner  aux  moindres  choses  d’un  pays 
que  nous  ne  connaissons  pas,  et  d’un  peuple  aussi  différent  de 
nous  par  ses  habitudes  et  son  caractère  ,  que  par  son  costume. 

Dans  un  pays  où  les  ouvertures  de  corps  sont  interdites ,  où  le 
médecin  peut  rarement  suivre  iin  malade  depuis  le  début  de  sa 
maladie  jusqu^à  terminaison  ,  ainsi  que  M.  Brayer  nous  l’apprend 
lui-mélrne  ,  où  il  est ,  par  conséquent ,  impossible  de  recueillir  des 
observations  exactes  et  complètes ,  témoins  celles  de  l’auteur  et  ses 
propres  aveux  ,  on  ne  peut  apporter  trop  de  circonspection  dans 
le  diagnostic  que  l’oni  porte  ,  dans  la  valeur  que  l’on  attribue  aux 
différens  symptômes  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  cas  plus  ou  moins 
analogues  entre  eux  ,  de  maladies  qui, se  rapprochent  par  quelques 
caractères  communs.  M.  Brayer  l’a  bien  senti  lui-même;  aussi 
après  avoir  traité  le  point  historique  de  la  question  de  la  contagion 
de  la  pesté ,  après  un  grand  chapitre  sur  les  précautions  et  les 
imprudences  dans  lequel  il  u’.a  pas  été  difficile  à  l’auteur  de  mettre 
les  opinions  en  opposition:  les  unes  avec  tes  autres  ,  de  signaler  la 
contradiction  et  l’absurdité  de  certains  récits ,  des  préjugés  ,  des 
usages i^etc. ,  il  consacre  une.  division  de  son  second  volume  à 
l’examen  des  maladies. sirriulanl  là- peste  ;  c’était  en  effet  un  chapitre 
important  à  faire ,  pùisqn’avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
d’une  maladie,  surises  causés  ,■  sur  lès  circonstances-qui  la  favori¬ 
sent  j  l’éloignent  oula  modifient;  sur  ses  dangers ,  et  principale¬ 
ment  sür:Son  caractère  contagieux,  ou  non  contagieux  ;  il  était  né¬ 
cessaire  de  simplifier  ,  autant  ique  possible  ,  la  question  ,  et  d’en 
écarter  tout  ce  qui  lui  était  étranger;  :  il  fallait  donc  commencer 
par  dégager,  pour  ainsi  dire  ,  la  peste  des  maladies  qui  peuvent  la 
simuler  ,  afin  de  poser  le^ problème  dans  toute  sa  simplicité,  sa  ri- 
gueur  et  sa  netteté.  En  outre  ,  montrer,  d’une  part ,  qu’un  certain 
nombre  d’affections  étrangères. h  la  peste  ,  quelquefois,  même  assez 
légères ,  ont  été  souvent  prisés  pour  Cette  terrible  maladie  ,  traitées 
comme  telle  non.'^seulement  par  les  médecins  ,  mais  par  l’autorité 
qui  s'armait  contre  cettè  prétendue  pèSle ,  de  toutes  les  précautions 
de  rigueur;  et',  d’une  autre  parti,  démontrer  que  des  affections 
véritablement  pestilentielles  ont  été  méconnues  ,  négligées  ,  aban¬ 
données  sans  précaution  comme  sans  inconvénient,  c’était  déjà 
singulièrement  éclairer  la  grande  question  de  |a  contagion  ,  des 
quarantaines  et  des  lazarets  ;  mais  on  sent  que  la  plus  grande  pré¬ 
cision  dans  l’examen  des  symptômes  ,  la  plus  sévère  exactitude 
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dans  leur  analyse  ,  dans  la  détermination  de  leur  valeur ,  étaient 
indispensables ,  afin  qu’il  ne  pùt  pas  y  avoir  le  moindre  doute  ,  là 
moindre  hésitation  dans  l’esprit  du  lecteur,  sur  ce- qui  est  vraiment 
peste  et  sur  ce  qui  ne  l’est  pas. 

Or  ,  plusieurs  des  observations  de  M.  Braycr  sont  loin  de  pré¬ 
senter  ce,  degré  de  précision  et  de  clarté  ;  les  raisons  qui  le  déter¬ 
minent  à  ranger  tel  cas  dans  les  maladies  simulant  la  peste  ,  et  tel 
autre  parmi  les  observations  de  véritahle peste ,  ne  sont  pas  toujours 
ni  très-solides  ni  très  convaincantes  :  on  en  jugera  par  quelques 
citations  ,  et  l’on  verra  si  la  distinction  établie  par  l’auteur  est 
assez  positive  pour  que  les  conséquences  qu’il  tire  des  faits  soient 
à  l’abri  de  toute  critique. 

Dans  la  ïo®,  observation ,  intitulée  ;  Gastro-entérite  chronique  exas¬ 
pérée.  Dcaso  bubons  le  douzième  jour.  Mort.  L’auteur  nous  dit,  après- 
de  longs  détails  sur  l’état  antérienc, de  la  malade,  qu’il  la  trouva  dans 
un  état  presque  désespéré  ;  le  visage  était  d’un  rouge  vineuj;  dans 
certaines  parties  et  pâle  dans  d’autres  ;  les  yeux  injectés  et  hagards, 
son  regard  étincelant. Sa  langue seche,  rugueuse,  rouge^àlapointe, 
d’un  brun  noir  au  milieu  et  à  la  base.  Les  discours  étaient  incohé- 
rens.  La  peau  sèche»  brûlante  ;  des  soubresauts  répétés  la  tenaient 
dans  une  agitation.coatinuelie.'  Le  pouls  était  petit  et  fréquent.  » 
La  garde,  interpellée  parM-.  Brayer,  sur  la  nature  de  cette  maladie» 
répond  avec-assurance  :,Moi,  Monsieur,  je  pense  que  c’est  la  peste, 
j’en  ai  tant  vu,  tant  soigné»  que  je  ne  me  trompe  jamais. — ^Néanmoins 
M.  Brayer  pencha  pour  xm&'getslro-entéro-céphalite  exaspérée;  il  an¬ 
nonce  àla  famille  qu’il  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  peste.  «  Le  jour 
suivant,  poursuit  l’auteur,  j’étais  chez  la  malade  de  très-grand 
matin.  La  famille  était  tout  en  émoi  ;  deux  bubons  étaient  sortis  , 
pendant  la.  nuit. . . .  Jè  trempai  le  bout  de  mes  doigts  dans  un  peu; 
d’huiie,  et  les  touchai  à  plusieurs  reprises. . . .  Tous  deux  étaient 
mous  et  durs,  la-.peau  était  de  couleur  naturelle.  Tous  les  syraptû^ 
mes  avaient  augmenté  d’intensité.  Je  crus  m’étre  trompé  dans  mon 
diagnostic.  Je  dis  aux  parens  d’envoyer  chercher  de-nonveau  le 
prêtre  de  là  peste.  Il  vint  le  soir  vérifier  les  bubons  et  affirma  qu’il 
n’y  avait  pas-un  atàme  de  peste  1. Informé  de  cette  décision  quim’éT, 
tonna  beaucoup ,  je  me  rendis  de  très-bonne  heure  chez  la  m,a’' 
lade.  Elle  était  morte,  pendant  la  nuit.  »  , . 

L’opioio-nda  M.:Brayer,  comme, on  voit,  semble  ébranjgê  ,  aussi . 
conseille-t-il  à  la  famille  le  parti  de  la  prudence.  J’ai  choisi,  cetteph.-,;- 
scrvation  parmi  plusieurs  autres  que  j’aurais pu  rapporter  de  môme 
parmi  celles  que  l’auteur  considèi^e  comme  des  maladies  simpjjttt,- 
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la  peste  ;  la  21'  est  du  luême  genre  ;  c'est  encore  une  gaslro-ènté— 
rite  chronique  exaspérée,  compliquée  de  deux  charhons  et  suivie  de- 
mort;  Mais,  il  suffit,  je  crois  d’un  seul  exemple  ,  pour  faire  par¬ 
tager  au  lecteur  le  doute  et  l’embaras  que  j’ai  ressentis,  lorsque 
je  me  suis  mis  à  comparer  les  observations  de  véritable  peste  à 
celle-ci. 

Prenons  d’abord  la  a-j'.  observation,  intitulée  :  Peste /jmc  pour  un 
érysipèle  phlegmoneux.  11  s’agit  d’unmeùuier  d’une  constitution  al- 
thlélique,  d’un  tempérament  g-asteo-sangmVz ,  sujet  à  de  fréquentes- 
congestions  cérébrales  et  à  des  gastrites.  Le  aS  mai',  M.  Brayer  le 
trouve  les  yeux  hagards,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc, 
d’un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ,  le  pouls  vibrant  et  la 
peau  sèche  et  brûlante.  Le  malade  dit  qu’il  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  une  grande  douleur  dans  le  bras  gauche.  Ce  bras  était 
en  effet  le  siège  d’un  érysipèle  phlegmoneux  intense. ..  Le  bras  était 
tuméfié,  rouge  et  brûlant.  ..L’inflammation  s’était  propagée  à  l’ais¬ 
selle  I  l’examen  y  fit  reconnaître  une  glande  engorgée  et  très-  dou- 
loureuse.  M,  Brayer  se  dem.inde  si  c’est  un  bubon  pestilentiel  ou 
simplement  une  glande  tuméfiée?  «  Nous  n’étions  encore  ,  dit-il  ,, 
qu’à  la  fin  de  mai  ;  la  chaleur,  il  e.st  vrai ,  se  faisait  sentir  vivement , 
mais  l’on  n’avait  encore  entendu  parler  d’aucun  accident.  Il  y  avait 
cependant  quelque  chose  de  si  insolite  dans  l’expression  de  la 
figure  du  malade,  que  par  prudence  je  crus  devoir  le  faire  vérifier 
par  le  prêtre  directeur  de  l’bôpital  des  pestiférés.  Son  élève  vini  et- 
affirma  que  ce  n^était  pas  la  maladie.  A  force  de  saignées,  de  nom¬ 
breuses  et  fortes  applications  de  sangsues ,  etc.,  etc.,  le  bras  re- 
-vint  le- 5  juin  à  son  volume  ,  à  sa  couleur  et  à  sa  chaleur  ordi¬ 
naires....  Mais  l’expression  de  la  figure  du  malade  restait  la  même  ; 
bien  plus  cé  nuage  sur  les  traits,  ce  regard  étincelant,  caracté- 
riitique  de  la  peste ,  se  prononcent  alors  plus  fortement  ét  je 
reconnus  que  depuis  le  commencement,  j’avais  eu_  à  faire  à  celte 
maladie  masquée  par  une  autre  affedtion. . .  Le  malade  guérit  et  se- 
porta  ensuite  mieux  que  jamais.  » 

C’est  donc  ce  r'cgàrd  étincelant ,  qui  est  caractéristique  de  la 
peste  i  Suivant  M.  Brayer ,  et  non  pas  une  réunion  de  symptômes 
ia''présènce  de  bubons,  etc.  j  et  il  faut  bien  le  croire,  puisque  voici 
deux  cas  dans  lesquels  la  langue  est  sèche  ,  rouge  ;  la  peau  brû- 
lànté’,  c'tdi  ,■  du  il  existe  des  bubons  ,  et  dont  l’un  est  un  cas  de 
peke, 'tandis  que  l’autre  n’est  qu’une  gastro-entcro-cépbalife. 
Mais' pat  malheur,  ce  regard  étincelant ,  tes  yeux  hagards  si 
càfàdtérisliqups  ,  àèront  dans  ce  cas  même  d’une  bien  petite  res- 
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source,  ou  plutôt  ils  ne  serviront  qu’à  augmenter  l’incertitude  et 
la  confusion,  puisque  nous  les  retrouvons  dans  les  deux  observa¬ 
tions.  Rappelez-vous  en  effet  que  la  première  malade  avait  le  visage 

un  rouge  vineux  ,  i  es  yeux  injectés  et  hagards,  le  regard  étince¬ 
lant,  etc.,  quoi(iu’elle  u’eut  pas  la  peste,  suivant  M.  B  rayer. 

Si  vous  voulez  lire  les  observations  de  véritable  peste,  et  en  par¬ 
ticulier  la  première  et  la  deuxième  ,  vous  verrez  une  peste  d’une 
forme  intlamraaloirc  avec  guérison;  une.  autre  sous  forme  inflam¬ 
matoire  apoplectique  ,  suivie  de  mort,  qui  vous  laisseront  dans 
le  même  doute,  attendu  que  tout  se  réduit  à-peu-près  pour  faire 
reconnaître  la  peste  ,  à  quelque  chose  d’insolite  dans  le  regard,  qui 
fit  soupçonner  à  l’auteur  cette  redoutable  maladie. 

Je  ne  chicanerai  pas  M.  Brayer  sur  quelques  autres  points  de 
son  livre  ,  car  je  ne  veux  pas  lui  faire  une  critique  de  détails.  On 
pourrait  cependant  lui  faire  remarquer  qu’un  médecin  éclairé  ne 
se  hasarderait  pas  aujourd’hui  à  diagnostiquer  une  gastrite  intense 
parla  seule  inspection  de  la  langue  ,  faite  à  table  sur  son  voisin  , 
ni  une  irritation  cérébrale  à  l'expression  austère  des  yeux  ,  et  dans 
les  Tnoiwcmens  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  chez  un  homme 
affecté  d’un  profond  chagrin  ,  et  qui  médite  un  suicide  (  p.  190  )  ; 
on  pourrait  encore  lui  dire  qu’une  observation  d’enfant  allaité  sans 
danger  à  l’âge  de  quinze  jours  ,  par  sa  mère  pestiférée,  .rapportée 
par  l’enfant  lui-même  devenu  homme  et  pharmacien,  sur  le  dire 
de  son  ancienne  servante  ,  ne  prouve  pas  grand  chose  en  faveur  de 
la  non  contagion;  mais  j’aime  mieux  m’en  tenir  aux  points 
impurtans  de  son, ouvrage,  à  ceux  qui  nous  intéressent  particulic- 
rement  et  qui  se  rattachent  à  la  .grande  question  ,  si  vivement  dé¬ 
battue  dansces  derniers  temps,  delà  contagion  e.t  de  la  non  ponta- 
tagion.  C’est,  sous  ce  rapport  en  effet,  que  le  livre  del^.  Brayer 
mérite  d'être  distingué  ,  puisqu’il  est  ,1e  résultat  ,de.s,  observations 
d’un  médecin  qui  a  séjourné  pendant  neuf  années  au  milieu  du 
foyer  de  la  peste,  et  qu’il  n’est  permis  de.négligpjr  guçun  des  do- 
cumens  quiiparaisscnt  maintenant  sur  ce  grave  et  important  débat. 

C’est  à  cause  de  la  gra, vite  d’une  telje  question  que  nous 
cru  devoir  examiner  sévèrement  l’ouvrage  de  notre  confrère,  Majn- 
...tenant  que  nous  ayons  satislâità  la  critique, en  toute  çonscienpe,no,u,s 
ne  craindrions  pas  de  dire  que  cetouvrage  se  recommande, par  des 
détails  intcrçssaus  sur  les  mœursi  j  les  usages  etl;  aGuutum,es  des  pays 
queM,  Brayer  a  habités,  par  desfaits  qui  ne  sero.nt  point,  psrdusppur 
la  science  ,  et  dont  les  hommes  appelés  , à.-décider, la  question  de  ,1a 
eonlagion  et  des  quarantaines  deYrQnttenir:Çomp.te,,Quaftt,â  nous,.. 
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si  l’on  nous  demande  pourquoi  nous  ne  nous  prononçons  pas  pour 
ou  contre  l’opinion  de  l’auteur,  nous  dirons  que  nous  ne  nous 
trouvons  pas  suffisamment  éclairés,  et  Dieu  merci  nous  ne  sommes 
point  chargés  de  prendre  sur  nous  une  pareille  responsabilité. 

Al.  Donné. 


Projet  d’un  Essai  sur  la  vitalité;  por  itf.  Hocque r.  Paris,  i835  ; 
in-8.°,  3o7  p.  Chez  Deville-Cavellin. 

M.  le  docteur  Hocquet ,  auteur  de  cet  ouvrage,  s'est  proposé 
pour  but  de  lier  entre  eux  tous  les  faits  dont  se  compose  la  science 
de  l’organisation  à  l’aide  d’un  principe  général  auquel  il  donne  le 
nom  de  vitalité ,  et  qu’il  assimile  aux  fluide.!  incoercibles ,  cha¬ 
leur,  électricité  ,  lumière.  Après  avoir  établi  la  nécessité  de  ce  pre¬ 
mier  principe  ,  nécessité  reconnue  de  tout  temps  ,  et  à  laquelle  on 
doit  Ifi  pneuma  ,l’ arehée,  les  fermens,  etc.,  qui  tour-à-tour  ont 
servi  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie  ,  l’auteur  admet  que 
cette  vitalité,  agent  spécial  des  phénomènes  vitaux ,  existe  sous 
trois  états  :  équilibre  général,  concentration  latente  (comme dans 
l’œuf  ou  la  graine),  et  concentration  active  ;  c’est  ce  dernier  état 
qui  constitue  la  vie  ,  laquelle  résulte  de  l’action  de  cette  force  sur 
la  matière.  D’ailleurs  cet  agent  est  répandu  dans  tous  les  corps  , 
en  proportion  qui  varie  suivant  leur  capacité  pour  lui  ;  hors  l’état 
de  vie  ,  il  est  comme  en  réserve  dans  l’atmosphère  qui  le  reçoit 
et  le  fournit  sans  cesse.  Pendant  la  vie  ,  la  vitalité  se  dégage  lors 
de  la  combinaison  des  élémens  vitalisés  ;  toutefois  ce  dégagement 
a  lieu  en  quantité  inverse  de  la  densité  des  corps  ;  car  la  solidifi- 
iication  enraye  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  ,  tandis  què 
l’état  voisin  de  la  liquidité  est  le  plus  favorable  à  sa  concentration. 
La  pulpe  nerveuse  réunit  au  plus  haut  degré  les  deux  conditions 
du  dégagement  de  la  vitalité;  savoir  ,  une  nutrition  active  (com¬ 
binaisons  réitérées),  et  une  faible  densité.  Quand  la  nutrition 
vient  à  se  ralentir  ,  la  vitalité  décroît  ;  la  lymphe  fluide ,  moins 
vitalisée  que  le  sang  ,  devient  plus  abondante  ,  et  le  tempérament 
lymphatique  prédomine  :  bien  plus  ,  si  les  poumons  ti’ont  pas  assez 
de  vitalité  pour  éliminer  le  phosphate  calcaire  que  le  torrent  de  la 
circulation  y  apporte  ,  il  se  dépose  et  forme  les  tubercules.  Pendant 
J  a  période  d’accroissement  ,  la  vitalité  dégagée  est  en  proportion 
moins  considérable  que  celle  qui  se  concentre  ;  le  contraire  a  lieu 
à  mesure  que  les  êtres  avancent  vers  le  terme  de  leur  carrière  :  1  e 
dégagement  delà  vitalité  continue  même  après  la  mort ,  comme  le 
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prouvent  l’endosmose  et  l’exosmose  observées  à  l’aide  de  membra¬ 
nes  organiques  Quant  à  la  reproduction  ,  elle  a  lieu  par  la  com¬ 
binaison  des  liquides  reproducteurs  qui  ,  de  toutes  les  humeurs 
animales,  sont  les  plus  vitalisées  :  les  prétendus  animalcules  ne 
sont  que  des  molécules  de  liquide  amorphe  mues  par  la  vitalité  : 
cette  combinaison  dégage  plus  de  vitalité  relative  que  toutes  com¬ 
binaisons  subséquentes  :  il  existe  d’ailleurs  entre  les  organes  géni¬ 
taux  des  deux  sexes  une  attraction  telle,  qu’en  les  suspendant  au 
moment  où  ils  viennent  d’être  enlevés  du  corps  ,  et  les  approchant 
à  une  petite  distance  ,  ils  se  portent  l’un  vers  l’autre  ,  et  adhèrent 
avec  un  certain  degré  de  force  :  après  le  refroidissement,  l’attrac¬ 
tion  n’a  plus  lieu. 

Le  premier  livre  comprend  encore  beaucoup  d’autres  considé¬ 
rations  de  même  ordre  que  celles  qui  précèdent ,  et  dont  la  réu¬ 
nion  forme  un  ensemble  nécessaire  à  l’intelligence  des  livres  sui- 
vans ,  dans  lesquels  l’auteur  applique  tous  les  princi,ies  qu’il  a 
établis,  au  développement  des  êtres  organisés;  il  s’élève  ainsi  de 
la  globuline  aux  animaux  lesplus  élevés  dans  l'échelle.  Le  septième 
livre  est  consacré  à  la  pathologie  ,  tant  des  végétaux  que  des  ani¬ 
maux  de  toute  espèce  ;  la  matière  médicale  occupe  le  huitième  : 
ici,  l’auteur  divise  les  agens  thérapeutiques ,  qu’il  nomme  des 
impressionnons ,  en  mécaniques ,  chimiques  ,  impondérables ,  fixes  , 
volatils  et  nutritifs.  Enfin  ,  la  thérapeutique  remplit  le  neuvième 
et  dernier  livre. 

Certes ,  nous  sommes  loin  de  prétendre  avoir  donné  ici  une 
analyse  complète  de  cet  ouvrage  >  nous  croyons  même  la  chose  à- 
peu-près  impossible  ;  il  faudrait  suivre  l’auteur  pas  à  pas  ,  et  dis¬ 
cuter  successivement,  non-seulement  les  conséquences  qu’il  tire 
de  faits  physiques  ,  mais  encore  les  faits  eux-mêmes  ;  il  'est  bien 
vrai  que  la  théorie  de  M.  Hocquet  offre  un  ensemble  parfait  ; 
toutes  les  modifications  de  l’organisme  ,  tant  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  que  dans  l’état  pathologique  ,  y  sont  expliquées  d’une  ma¬ 
nière  simple  ;  mais  aussi,  les  hypothèses  ne  coûtent  rien  à  l’au¬ 
teur  :  après  avoir  fait  de  la  vitalité  une  propriété  inhérente  aux 
corps  ,  il  la  déclare  à  l’état  latent ,  quand  il  en  est  embarrassé  ,  et 
suppose  que  l’atmosphère  est  le  grand  réservoir  qui  la  reçoit  et  la 
fournit  :  il  attribue  aux  é.lémens  une  capacité  pour  la  vitalité  comme 
ils  en  ont  une  pour  la  chaleur  :  les  dificrences  organiques  sont 
dues  à  la  différence  de  concentration  dans  les  liquides  reproduc¬ 
teurs;  et,  comme  on  doit  le  prévoir,  la  concentration  est  au 
maximum  dans  l’homme,  etc. 


BIBUOGBAPHIE. 


5lO 

Néanmoins  le  livre  de  M.  Hocquet  est  l’ouvrage  d'un  homme 
instruit  ;  et  si  les  considérations  auxquelles  il  s’élève  ne  sont  pas 
constamment  avouées  par  une  critique  sévère  ,  elles  offrent^iijours 
de  l’intérêt,  et  surtout  elles  portent  le  lecteur  à  réfléchir  sur  un 
sujet  difficile  ,  et  digne,  par  son  importance,  de  fixer  l’attention 
des  hommes  qui  consacrent  leurs  veilles  à  l’étude  des  sciences. 


Médico-Chirurgical  notes  and  illustrations ,  by  Fletcher  ,  R.  Part.  I. 

London,  i83i.  111-4.®,  146  pp- ,  fig.  wtth  Plates. 

L’ouvrage  dont  nous  allons  donner  l’analyse  renferme  dix  mé¬ 
moires  ou  notes  plus  ou  moins  importans.  Dans  le  premier, 
M.  Fletcher  traite  un  sujet  peu  étudié  encore  :  il  s’agit  du  spasme 
de  la  glotte.  Au  premier  abord ,  il  peut  paraître  étrange  que  l’on 
écrive  sur  une  maladie  dont  beaucoup  de  médecins  semblent  nier 
l’existence.  Cependant  les  faits  qui  s’y  rapportent ,  et  qui  se  ren¬ 
contrent  encore  assez  fréquemment,  ont  une  haute  importance 
pratique.  En  effet,  puisque  l’expérience  a  démontré  qu’une  suffo¬ 
cation  prompte  ,  une  mort  subite  ,  peuvent  être  produites  par  une 
ulcération  du  pharynx ,  un  abcès ,  un  goitre  ,  etc.  ,  il  devient  im¬ 
portant  de  rechercher  les  véritables  causes  de  ces  accidens  et  de 
les  déterminer  d’une  manière  précise.  Quelques  hommes  éminena, 
et  dont  l’opinion  est  d’un  grand  poids ,  ont  été  portés  .à  penser  que 
la  suffocation  qui  s’observe  dans  les  affections  de  la  gorge  ,  est  sou¬ 
vent  le  résultat  du  spasme  des  muscles  de  la  glotte,  et  déjà  la 
science  possède  des  faits  qui  établissent  cette  vérité,  qui  devient 
plus  frappante  encore  parles  faits  que  rapporte  M.  F...  Cette  vé¬ 
rité  d’ailleurs  repose  sur  un  fait  d’observation  incontestable  ,  sa¬ 
voir,  que  dans  beaucoup  de  ces  cas  de  mort  subite  par  suffocation, 
on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  d’obstruction  mécanique ,  soit 
dans  le  tube  aérien  loi-même  ,  soit  dans  les  parties  environnantes. 
Nous  savons  au  contraire  qne  la  glotte  est  entourée  de  mu.sclcs 
qui  ,  sous  l’influence  d’un  irritant  quelconque  ,  direct  ou  sympa¬ 
thique  ,  peuvent  entrer  convulsivement  en  contraction  :  dès-lors 
n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  cette  contraction  ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  peut  se  prolonger  as.sez  long-temps  pour  suspendre  la 
respiration  et  éteindre  ainsi  la  vie  ? 

Le  spasme  de  la  glotte  est  vraisemblablement  de  la  même  na¬ 
ture  que  ceux  de  l’urètre  ,  de  l’œsophage  et  du  rectum  ,  et  comme 
des  rélrécissemens  spasmodiques  qui  affectent  ces  organes  ,  ceux 
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<ÎE  la  glotte  peuvent  éirc  le  résultat  d’une  affection  sympathique 
dont  le  point  de  départ  est  plus  ou  moins  éloigné.  Ce  spasme  varie, 
dans  son  intensité  et  dans  sa  durée  :  à  son  plus  haut  degré ,  il 
entraîne  rapidement  la  mort,  l’air  ne  pouvant  plus  pénétrer  dans 
la  trachée  ,  comme  on  voit  celui  de  l’urctre  s’opposer  même  à  la 
sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  ;  moins  intense  ,  il  produit  seu¬ 
lement  une  gêne  dans  la  respiration  qui  se  fait  d’une  manière  con¬ 
vulsive.  Il  n’y  a  jamais  de  fièvre  ,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  le 
résultat  de  la  maladie  même  qui  produit  le  spasme  de  la  glotte  , 
comme  cela  s’observe  dans  l’amygdalite  ,  le  croup ,  les  abcès  for¬ 
més  autour  du  larynx  ,  etc. ,  etc.  Aussitôt  qu’un  malade  est  pi-is  de 
spasme  de  la  glotte,  il  se  lève  subitement,  agitant  ses  bras  en 
tous  sens  ;  il  paraît  frappé  de  terreur  ,  comme  s’il  était  assailli  à 
l’improviste  par  quelque  ennemi  j  les  sourcils  sont  élevés  ,  les 
yeux  saillans  et  comme  sortis  de  leur  orbite  ;  les  épaules  se  haus¬ 
sent  ctse  baissent  alternativement  d’une  manière  convulsive  ;  la 
bouche  est  largement  ouverte,  et  l’air  ,  par  des  efforts  incroya¬ 
bles,  se  précipite  à  travers  l’ouverture  rétrécie  du  larynx  avec  un 
bruit  singulier  et  effrayant;  le  malade  ne  peut  proférer  une  seule 
parole  ,  et  cependant  il  lui  reste  assez  de  connaissance  pour  sentir 
combien  sa  position  est  horrible  et  dangereuse.  Mais  aussitôt  que 
l’intensité  du  spasme  diminue  ,  il  peut  s’exprimer  par  monosyl¬ 
labes,  et  dire  combien  la  suffocation  a  été  imminente  ;  sa  voix  a 
quelque  chose  qui  étonne  et  effraie  ,  ou  plutôt  il  ne  produit  qu’un 
son  sourd  et  mal  articulé ,  et  il  indique  comme  siège  de  toutes 
ses  souffrances  le  cartilage  thyroïde. 

Nous  consignerons  ici  les  deux  premières  observations  que  l’ap- 
porte  l’auteur  ;  elles  compléteront  l’histoire  que  nous  venons  d’es¬ 
quisser;  et  donneront  au  lecteurles  moyens  d’en  apprécier  la  réalité., 

Obs.  l”.  —  Abigail  Tarret,  âgée  de  i8  ans,  entra  à  l’hôpital 
général  de  Gloucester  :  elle  se  plaignait. depuis  quelque  temps 'd'é¬ 
prouver  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  à  avaler,  et  déclara  que 
depuis  huit  jours  sa  respiration  élait  gênée  ,  difficile  surtout  par 
intervalles.  Elle  ressent  constamment  de  la  douleur  dans  la  gorge,, 
le  cou  et  un  côté  de  la  tête.  Les  muscles  du  cou  sont  durs  et  ten¬ 
dus  ,  les  glandes  lymphatiques  engorgées  ,  le  pouls  faible  et  lent  t 
elles  ne  peut  avaler  aucune  substance  solide ,  les  liquides  passent 
encore ,  mais  avec  difficulté  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  La  bou¬ 
che  est  continuellement  remplie  par  des  mucosités  abondantes  ,, 
qu’elle  vèjette  avec  peine  ;  le  moindre  mouvement  imprimé  â  la 
tête  est  insupportable.  Le  traitementne  présenta  rien  de  particulier.. 


Un  mois  environ  après  son  entrée  à  riiôpiul,  la  malade  moumlf 
subitement,  sa  respiration,  ayant  un  peu  auparavant  commencé 
à  devenir  pénible  et  anxieuse.  La  seule  altération  organique  que- 
l’on  trouva  à  l’autopsie  fut  une  large  altération  de  l’œsophage  , 
située  environ  un  pouce  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Le  larynx 
examiné  avec  soin  parut  exempt  de  toute  maladie. 

Obs.  II.«  —  Takell,  âgée  de  iif  ans,  fut  admise  à  l’hôpital  de 
Gloucester ,  pour  un  goitre  qu’elle  portait  depuis  sept  ans.  Elle 
rapporta  que  ,  depuis  quelque  temps,  sa  respiration  était  parfois 
gênée  et  difficile.  En  examinant  la  tumeur,  qui  était  devenue  plus 
douloureuse  au  toucher,  la  respiration  de  la  malade  devint 
anxieuse  ,  et  cette  dyspnée  présenta  les  caractères  du  spasme  de  la 
glotte  ,  avec  les  symptômes  duquel  l’auteur  n’était  pas  encore  bien 
familiarisé.  Des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  reprises  , 
et  donnèrent  constamment  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que  le 
toucher,  c’est-à-dire,  que  la  respiration  revenait  difficile,  le  vi¬ 
sage  pâle  et  livide  ;  que  la  malade  était  obligée  de  s’asseoir  promp¬ 
tement  dans  son  lit ,  agitant  les  bras  en  tous  sens  ;  qu’elle  ouvrait 
largement  la  bouche  ,  et  élevait  avec  force  les  épaules  ,  comme  si 
elle  eût  voulu  appeler  une  plus  grande  colonne  d’air.  Un  séton  fut 
passé,  mais  inutilement.  La  malade  mourut  suffoquée  avant  qu’on, 
ait  pu  pratiquer  la  bronchotomie  ,  opération  qu’on  se  disposait  à- 
faire.  —  Autopsie.  La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  qui  s’était 
développé  au  centre  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde ,  et  conte¬ 
nait  une  petite  quantité  d’un  liquide  noirâtre.  Le  larynx  était  par¬ 
faitement  sain  en  apparence  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’épi¬ 
glotte  ,  les  ventricules  du  larynx,  les  cordes  vocales  ,  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  d’une  inflammation  récente  ou  ancienne. 

Dans  les  autres  cas  que  rapporte  M.  Fletcher,  le  spasme  de  la, 
glotte  fut  produit  par  une  ulcération  syphilitique  de  la  gorge  ,  un 
prolongement  de  la  luette  ;  un  abcès  du  pharynx ,  etc. ,  etc.  La- 
mort  ne  fut  pas  toujours  la  suite  de  cet  accident ,  et  en  combat¬ 
tant  ,  par  les  moyens  appropriés ,  la  maladie  qui  lui  avait  donné- 
naissance  ,  l’auteur  fut  assez  heureux  pour  sauver  quelques  ma¬ 
lades.  Nous  recommandons  à  l’attention  des  médecins  ce  mémoire,, 
qui  traite  d’un  point  de  pathologie  peu  étudié  encore ,  et  cepen¬ 
dant  bien  digne  d’intérêt. 

Dans  la  seconde  note ,  M.  F.  parle  des  rétrécissemens  de  l 'œso¬ 
phage,  et  du  danger  que  présente  l’emploi  des  bougies  dans  leur 
traitement.  Persuadé  que  dans  la  moitié  des  ca^  où  on  a  eu  reepurs, 
à  ces  instrumeus  on  a  fait  de  fausses  routes,  toujours  dangereuses, 
et  souvent  mortelles,  l'auteur  proposa  un  nouvjl  instrument  pour 
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•opérer  la  dilatation  des  rétre'cissemens  de  l’œsophage.  Pour  ap¬ 
puyer  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  le  danger  des  sondes  employées 
comme  moyen  de  dilatation ,  il  rapporte  deux  observations  dans 
lesquelles,  en  sondant  l’œsophage  ,  on  a  pratiqué  de  fausses  rou¬ 
tes.  Ces  perforations  ont  eu  des  résultats  funestes.  Nous  sommes 
loin  de  vouloir  récuser  les  faits  publiés  par  M.  Fletcher,  mais 
nous  pensons  que  ses  craintes  sont  exagérées  ,  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  pour  nous  des  recherches  nombreuses  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  sur  les  maladies  de  l’œsophage,  dont  nous 
avons  présenté  un  aperçu  dans  une  suite  de  mémoires  insérés  dans 
ce  Journal.  Nous  renvoyons  également  à  notre  travail  pour  ce  qui 
concerne  l’instrument  proposé  par  l’auteur. 

Dans  son  troisième  mémoire  ,  M.  F.  s’occupe  à&i  chutes  du  rec¬ 
tum  ,  et  cette  partie  de  son  travail  renferme  des  faits  pratiques  d’un 
grand  intérêt.  Nous  avons  surtout  remarqué  les  observations  3.»  et 
4.°  ,  dans  lesquelles  l’intestin  avait  contracté  à  l'extérieur  des  ad¬ 
hérences  avec  la  peau  ,  adhérences  qu’il  fallut  détruire  pour  opé¬ 
rer  la  réduction  des  parties  déplacées ,  et  plusieurs  autres  dans 
lesquelles  il  y  avait  en  même  temps  et  renversement  et  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum. 

La  quatrième  note  ne  renlerme  qu’une  seule  observation  relative 
à  un  abcès  chronique  de  la  joue ,  fait  de  peu  d’importance. 

La  cinquième  ,  au  contraire  ,  présente  un  intérêt  beaucoup  plus 
grand  ,  et  sera  lue  avec  fruit  par  tous  les  chirurgiens.  L'auteur  s’y 
occupe  des  anomalies  que  peuvent  présenter  les  hernies  étranglées. 
Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  connaitre  ici  tous 
ces  faits  intéressans  ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  particu¬ 
larités  les  plus  importantes  que  présentèrent  quelqnes-uns  d’entre 
eux.  Dans  le  premier  ,  il  s’agit  d’une  entérocèle  dont  le  sac  était 
contenu  dans  celui  d’une  épiplocèle,  et  derrière  existait. une  her¬ 
nie  de  la  vessie.  Le  second  est  relatif  à  une  hernie  fémorale  dans 
laquelle  l’intestin  avait  contracté  de  telles  adhérences  avec  l’épi¬ 
ploon,  que  toute  réduction  devint  impossible.  La  quatrième  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  péritonite  existant  en  même  ,  temps 
qu’une  hernie  ,  sans  que  celle-ci  fût  le  point  de  départ  de  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine.  Le  sixième  offre  le  cas  curieux  d’une  hernie 
scrotale  étranglée  ,  au-devant  de  laquelle  se  trouvait  une  hydropi- 
sie  enkystée  du  cordon  ombilical  qui  fut  prise  pour  le  sac  herniaire. 

Le  sixième  mémoire  est  destiné  à  faire  connaitre  quelques-uns 
des  accidens  qui  entrainent  la  mort  dans  l’opération  de  la  lithoto¬ 
mie.  Dans  quelques  considérations  générales ,  M.  Fletcher  cherche 
à  établir  que  beaucoup  des  accidens  qui  suivent  çotle  opération  , 
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toujours  grave,  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  que  la  rapidité 
avec  laquelle  quelques  chirurgiens  opèrent,  mettant  beaucoup 
d’importance  et  d’amour-propre  à  terminer  l’opération  dans  le 
moins  de  temps  possible.  Les  faits  qu’il  rapporte  démontrent  en¬ 
core  davanlage  celle  vérité  déjà  appuyée  de  trop  d’expériences  ; 
savoir,  que  l’inllammation  du  péritoine  et  les  abcès  du'hassin  sobt 
les  causes  ,  sinon  uniques,  du  moins  les  plus  fréquentes  de  la 
mort  ,  après  l’opération  de  lattaille. 

La  note  septième  renferme  deux  observations  relatives  à  la  pa¬ 
thologie  des  artères  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’un  anévrysme  par 
anastomose  de  l’artère  auriculaire  postérieure,  dans  la  seconde 
d’une  plaie  de  l’artère  radiale ,  dans  l’endroit  où  elle  passe  sous 
les  tendons  du  pouce,  et  qui  nécessita  la  ligature  des  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale. 

Dans  la  huitième  et  neuvième,  on  trouva  quelques  observations 
à'hydrocèle  et  de  malad'i^des  testicules,  mais  qui  ne  présentent  rien 
de  bièn  important.  EnGn  l’ouvrage  est  terminé  par  deux  observa¬ 
tions  ,  l’une  relative  à  une  large  et  profonde  brûlure  j  dont  la  cica¬ 
trisation  mal  conduite  fut  suivie  d’une  difformité  très-grande ,  le 
menton  ayant  contracté  des  adhérences  avec  la  partie  supérieure  et 
latérale  droite  de  la  poitrine  ,  de  manière  à  ce  que  la  tête  était  for¬ 
tement  inclinée  de  ce  côté,  et  la  lèvre  inférieure  tellemcnt’tirée  en 
bas  et  à' droite  que  les  dents  étaient  à  découvert,  et  qtielâ’  Salive 
s’échappait  sans  cesse  de  la  bouché.  La  cicatriee  vicieuse  fut  incisée, 
la  têté'èt  la  lèvre  inférieure  ramenées  dans  leur  position  raturelle  , 
et  la  malade  ’^érit  d’une  difformité  rèpoussàntfe.  Une  planche  re¬ 
présente  le  sujet  avant  et  après-  l’opébatron.  La  seconde  est-teiative 
h  imperforaiion  du  observation  remarquable- soUS  tin 

doublé  fa'jipôiét'i  celui  d’unè  opéràtibn  épineuse  Suivie  de  sttéfcès,  ét 
-celui ''d'e  '  l’kbsèrieé  des  réglés  àVIiht  l’opératibn',  bieù  '  qiiè  la 
fenimé  fti'il'déjà  âgée  dé  sfS  anS  et  mtfriéej  On  trouvera  cé  fait  toni- 
signédâh's  lareuuc de ce  j'OtiTniiL  '  ' 

il.  Sà’mdiliiiig  ailSeriéséner  Abhlandlungcn  uhd  Beôbachtungéti'àus 
déni  ‘Gébiète  flfer  O'hrenheilhunde  ;  Recueil  de  mémoires  ét  d’ob- 
seniaiiohk  sur  tes  maladies  de  l^ùrcilîe;  publié  parlé  doctèïir  LrifCKE. 
I.r'  pârtïél Leipzig,  r83G.  ■  ;  .  >  ■  -lioi-. 

îa.®,  Ap^qrismen.  uber  Ohrenheilkunde  ;  Aphorismes  sur  j.es  maladies 
^  de  l’opeille  ;  par  le  chevalier  J.  de  Vf.  ring,  docteur-médecin  à 
.tienne.  —  Vienne ,  i83.,. 

-Les  maladies  de  l'oreille ,  si  longtemps  négligées  ,  malgré  les  tra- 
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Taux  de  Duverney,  M.  Itard  et  un  petit  nombre  d’autres  auteurs, 
commencent  à  attirer  l’attention  des  médecins.  11  n’y  a  que  peu 
de  temps  que  nous  avons  analysé  un  petit  ouvrage  allemand  sur  la 
Surdité  chronique ,  et  déjà  nous  avons  à  annoncer  deux  nouveaux 
opuscules  allemands  sur  les  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  ouvrages  n’est  pas  un  travail  original  :  c’est  le  premier 
cahier  d’un  recueil  destiné  à  rassembler  tout  ce  qui  se  publie  d’im¬ 
portant  sur  les  maladies  de  l’oreille  dans  les  différens  journaux 
de  médecine  et  dans  les  ouvrages  qui  ne  sont  pas  spécialement 
consacrés  à  cette  partie  de  la  médecine.  Pour  rendre  son  recueil 
aussi  complet  que  possible  ,  le  docteur  Lincke  reproduit  dans  ce 
premier  cahier  quelques  travaux  déjà  anciens,  mais  qui  ne  lui  pa¬ 
raissent  pas  suffisamment  connus  ;  tels  sont  le  Mémoire  sur  la 
théorie  des  maladies  de  l 'oreille  ,  et  sur  les  moyens  que  la  chirurgie 
peut  employer  pour  leur  curation  ,  par  Lcschevin  ;  2.°  V Essai  sur  le 
traitement  des  vices  de  l’audition ,  par  Lentin  ;  3.“  le  Mémoire  sur  les 
maladies  de  r oreille  externe  ,  par  Loeber. 

Après  ces  recherches;  anciennes  ,  mais  qui,  à  cause  de  leur  im¬ 
portance,  méritent  d’ être  étudiées,  viennent  quelques  travaux. plus 
récens,  et  d’abord  (4  °)  un  article  sur  les  Maladies  du  conduit  audi~ 
iif  et  de  là  membrane  du  tympan  ,  par  le  docteur  Rauçh  ,  extrait  du 
journal  de'médécine  allemand  qui  se  publie  à  St-Pétersbourg  (  Fer- 
mischte  Abhdndlungen ,  ëtc.  St-Pétcrsbourg ,  i8a4  ).-  Dans  ce  mé¬ 
moire  ,  l’auteur;  parle  des  inflammations  aiguës,  de  l’otorrhéc, 
des  polypes' et  dés  inflammations  chroniques  du  conduit  auditif.  Il 
fait  voir  que  ces  maladies  peuvent  affecter  le  conduit  seul  ou  s’é- 
tendre  A  la  membrane,  du  tympan  ;  que  cette  dernière,  peut  être 
primitivement  .affectée  ;  que  par  suite  de  çes  mala  dies  iélle  se  relâ¬ 
che ,  se  ramollit  j  s’épaissit-,  se  perfore  ou  se  déchire  j -d’oA  résul¬ 
tent  différèntes  altérations. de.l’ouïai  Les  indicatiohslhérapentiqaes. 
sont  déduites  de  la  ^  connaissance  -  de  tes; 'différons  étgts!  morbides 
et  basées  stir;l’e*|)érience;;  Nous'ne  pouvons  que  retracer,  la  marche 
générale  suivie  par  l’auteur;  car  si  nous  vouUonst'apporter;tout  ce- 
qu’il  y.  a  ;  de  pratique  dans  son  travail ,  nous  serions  obligé  <ié  le 
traduire  en  ;  entier.  Nous  le.  recommandons  à  l’attention  de  .no»- 
confrères.  .. 

Les'  artïcles  5  et'6  sOnl  de  M.  ‘  Deleau  jeune  {Mémoire  sur  les 
corps  étrangers  dafts  le  conduit  auditif,  et  Mémoire  surda  lésion  des 
glandes  cérumineuses)  ,  et  extraits  de  la  Gasette  médioale  de  Paris , 
année  1834.  —  Les  Observations  de  Bobe~Moreau  sur  les  accidens 
auxquels  sont  exposées  léi  personnes  qui  ’se  font  percer  les  oreilles  ou 
qui  portent  des  anneaux  mol  placés,  forment  le  7“  article.  Knfin  ,. 
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le  8»,  intitulé  :  Mélanges,  contient  une  observation  du  suppuration 
de  l’oreille  interne  avec  sortie  des  osselets  de  l’ouïe,  sans  diminu¬ 
tion  du  sens  de  l’ouïe  ,  par  Wolf  ;  un  cas  de  guérison  d’une  bles¬ 
sure  de  la  membrane  du  tympan  ,  par  Loder;  une  note  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’air  humide  sur  l’ouïe  lorsque  la  membrane  du  tympan 
est  détruite,  et  sur  l’usage  d’une  membrane  artificielle  du  tympan, 
par  Autenrieth  ;  une  note  du  docteur  Diffenbach ,  sur  la  surdité 
occasionnée  par  la  division  congéniale  du  palais  ;  enfin  ,  l’obser¬ 
vation  d’une  surdité  guérie  par  des  injections  d’une  infusion  d’ar¬ 
nica  dans  le  conduit  auditif  externe  ,  par  le  docteur  Krcbs. 

Le  second  ouvrage  dont  nous  avons  transcrit  le  titre  traite  sous 
forme  aphoristique  des  différentes  maladies  de  l’oreille.  Après  avoir, 
dans  l’introduction  ,  rappelé  quelques  généralités  sur  ces  maladies, 
sur  la  manière  d’examiner  l’organe  affecté ,  le  docteur  Vering  passe 
aux  affections  de  l’oreille  externe  ,  moins  l’inflammation.  Il  parle 
des  vices  de  conformation  ,  des  blessures,  des  brûlures  de  cet  or¬ 
gane  ,  de  l’atrésie,  du  rétrécissement,  des  polypes  du  conduit  au¬ 
ditif,  de  l’altération  ,  de  l'absence  du  cérumen  ,  etc. 

Dans  le  second  chapitre  ,  il  traite  de  l’inflammation  de  l’organe 
auditif ,  laquelle  est  externe  ou  interne.  Chacune  de  celles-ci  peut 
être  traumatique,  catarrhale,  scrofuleuse  ,  arthritique  ,  syphilitique 
ou  complexe  ;  delà  des  indications  particulières  que  l’auteur  fait  res¬ 
sortir  et  enseigne  à  remplir.  Après  quoi  M.  V,  s’occupe  de  l’otor- 
rhée  ,  puis  des  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ,  des  osselets 
et  de  leurs  muscles  ,  de  la  caisse  du  tympan,  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  ,  de  l’apophyse  mastoï  de.  11  arrive  ensuite  aux  états  morbides 
du  sens  de  l’ouïe,  à  la  surdi-mutité,  et  termine  par  les  maladies 
de  la  parotide.  —  Une  planche,  assez  grossièrement  exécutée,  re¬ 
présente  les  instrumens  nécessaires  pour  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache,  la  disposition  anatomique  des  parties  que  la 
sonde  doit  parcourir  pour  arriver  à  la  trompe ,  l’instrument  en 
forme  de  perce-cuir  dont  se  sert  l’auteur  pour  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan. 

Quant  à  l’utilité  générale  de  cet  opuscule  ,  il  est  certain  que  ces 
aphorismes  ne  peuvent  pas  remplacer  les  ouvrages  plus  étendus 
que  nous  possédons  sur  la  matière  ,  mais  il  sera  consulté  avec 
fruit  par  les  médecins  praticiens,  qui  y  trouveront  resserré,  en 
peu  de  mots,  ce  que  l’expérience  a  enseigné  à  un  confrère  qui 
s’est  beaucoup  occupé  des  maladies  de  l’oreille.  V.  Stoebbh. 

FIN  DU  TOME  X  DE  LA  DEDXlîîME  siniE. 
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Eaii^minérale  do  Ludwigsbrunn. 

a48.  —  thermales.  V.  Sources. 
Eclampsie  par  suite  ,  de  grossesse 

double.  447 

ÉinUryologie.  (Sur  div.  points  d) 
370 


255 

Estomac.  (Perfor.  spontanée  de 

1’)  .  234 

Fer.  (Tritoxy  de  hydraté  de -con¬ 
sidéré  comme  contre-poison  de 
l’ac.  arsénieux).  a54 

Fièvres  intermitt.  V.  Qidnine. 
Flbtcheb.  Medico  -  Chirurgical 
notes  and  illustrations.  Ext.  5io 
Foie.  (  Obs.  d’hypertrophie  du) 
83.  —  (Cancer  du)  igS 

Fractures.  g5.  *—  (  Âceidens  con- 
sécut.  aux)  i85.  —  non  conso¬ 
lidées.  (  Trait,  des  )  31  5 

Ganglions.  (Inflamm.  des)  5 
Gastrique.  (Inflamm.  delà  memb. 

muq.)  ’V.  Laurier-cerise. 

Gbedv.  Mém.  sur  l’état  matériel 
ou  anatomique  des  os  malades. 
129.  —  Remarques  et  observ. 
sur  les  hernies.  SSg 

Goitre.  V.  Rufz. 

Geatbs.  Mém.  sur  une  affect,  par- 
ticul.  des  nerfs  dentaires.  460 
Grossesse.  (  Déchir.  dé  la  membr. 
périt,  de  l'utérus  à  une  époque 
avancée  de  la  )  378.  —  double. 
447-  —  Extra-utérine  ;  guéris. 

488 

Guyoi.  Des  accidéns  consécutifs 
aux  fractures.  i83 

Héraorrhoïdales.  (Ligat.  des  tu¬ 
meurs  )•  .  382 

Hernies.  (Guérison  radicale  des  ) 
98. — V.  Gerdy.  —  Inguin.  for¬ 
mées  par  l’append.  du  cæcum. 
485.  —  étranglées.  (Sur  les)5i3 
Hocqvbt.  Projet  d’un  essai  sur  la 
vitalité.  Analys.  5o8 

Hôpital  de  la  Charité  dé  Berlin. 

(Notice  suri’)  96 

Houeuae»  et  Dbchambbe.  Recher¬ 
ches  cliniques  pour  servir  li 
l’histoire  des  raaladies'des  vieil¬ 
lards.  aô’O 

Hydrocyanique.(Efficacitédu  car 
bon.  d’ammoniaque  dans  un 
empois,  par  l'ac.  )  37$ 


ïî>'gièoe.  V.  Stirenu-m.ifl'rcr. 
Wiolisme.  (Del-) 

Incontinence  d’urine.  (De  1’)  S/f 

Institutions  medicales  :  concours 
nomination  de  MM.  Sanson/e 
Forget. 

Intestin.  (Elimination  par  l’an' 
d’nneansed’)  3f 

UiRKBniDE.  Me'm.  sur  le  traitén 
des  fractures  non  consolidée 

Krcosote.  (Emploi  de  la  vapeur 
de  -  dans  la  phthisie  pulm.)  5oo 
I.ALiEMaKD.  Des  perte?  se'minalet 
involontaires.  Analys.  lai 
I,.arynx.  (Spasme  de  la  glotte  du) 

Laurier-cerise.  (Emploi  de  l’eat” 
coholide  Je  -  contre  l’inflam. 
de  toute  la  membrane  muq. 
gastrique.  89 

Leucorrhée.  V.  à'Espine. 

I.iKCKE.  Sanimluag ,  etc.  :  Recueil 
de  me'moil-es  et  d’observat.  sv 
les  maladies  de  l’oreille.  An; 

5i4 


DES  MATtiiHEï.  5j 

Mdtrorrhagie  mortelle  par  délai 


lys. 

Lithot 


5.  Conside'rat.  pratiques _ 

quelques-unes  des  causes  les 
plus  communes  qui  retardent 
l’accouchement.  374 

Lilbotritie.  (  Descript.  d’un  ins¬ 
trument  pour  la  )  a4a.— *257 

Luxations.  (Traitera,  des)  366  , 
486  ).  —  du  fdm ur.  (  Héduction 

d’une -après  le  i3.',j.)  37a - 

(  Uéduct.  .après  70  j.)486.  —  de 
i’extrém.  infer.  du  cubitus.  496 
Lymphatique.  (Malad.  du  sy6t.)5 


i32 


Marc.  Nouvelles  recherches  _ 

les  secours  à  donner  aux  noyés 
et  asphyxiés.  Analys.  a65 
Mautiii  SotoN.  Obs.  d’ohlitérat. 
complète  de  l’artère  brachio¬ 
céphalique  et  de  la  veine-cave 
supe'rieure  ,  déberrainée  par  un 
anévrysme  de  l’aorte.  396 
Maths.  Mém,  sur  la  péricardite. 

66 

Mercure.  (Effets  toxiques  du  ni¬ 
trate  de  -  appliqué  extérieure¬ 
ment).  a4> 


dedélivr 

Moelle  épinière.  (Maladies  deîa) 

WoHDiÈRE.  Observ.  pratiques  sur 
l’incontinence  d’urine.  54 
Monstruosités.  Fœtus  vomi  par 
un  enfant.  S68  ,  5oo 

Muscles.  V.  Entozoaires _ (Mou- 

vem.  des)  V.  Taddei. 

Nœvus  du  visage.  86 

Nerfs  de  l’odorat,  du  goût  et  de 
la  vue.  (  Spécialité  des  )  i  to 
Ormlle.' (  Malad.  d’)  V.  Lmcke  , 

OrlhopéÆe  :  sur  l’appareil  et  les 
cures  de  M.  HossarJ.  too,  346 
Os.  (Malad.  des)  V.  Gerdy,  Syme. 

—  fracturés.  (  Restauration  des) 

88 - (Descript.  dn  travail  de 

reproduction  des)  V.  Syme. 

Pancréas.  (Altér.  pathol.  du)  aSp 
Phthisie  pulmonaire.  (Emploi  de 
la  kréosote  dans  la  )  5oo 

Pieds-bots.  (Traitem.  des)  5or 
Paralysie  des  muscles  intercos- 
^ùx  et  du  diriphragme.  V. 

Paraplégie.  (  Obs.  dé  )  493 

Péricardite.  (Sur  la)  œ 

Peste.  (Sur  la  cause  de  la)  37  t.— 
y.  Brayer. 

Philosophie  de  l’hjstoire  natu¬ 
relle.  V.  rirey. 

Phlébite  pulmonaire.  (Obs.  de) 
36» 

PiGBAux.  De  la  nécessité  de  reve¬ 
nir  i  la  méthode  de  Thedeu 
dans  letçaitem.  des  plaicS  des 
artères  d’un  moyen  volume. 

337 

Plaie  de  tète.  (Obs.  de)  85 
Pneumonie.  V.  Hourmann, 
Poumon.  V.  Stokes  ,  Hourmann. 

—  (Phlébite  du)  365 

Prix  d’hygiène  publique  et  de 

médecine  légale,  iir,  — de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon. 
113.  ' —  de  l’Académie  roy.  dos' 
Sciences.  107 

Puerpérales.  (Malad.  )  V,  Ifuplay. 
Purpura  hœmorrhagica.  ]~ÿ5 
Quinine.  (Emploi  du  oiilfate  de 


TABLli  ALPHABETIQUE  DES  MATiEkES. 

—  dans  les  malad.  qiiL  succè-  j  Chartres.  —  de  Constan- 
dcntauxCevrnsinlerraittentes)  I  tinople.  V.  Brarer. 

89.  _ —  (Guéris,  de  mors,  de  •  h-a*--  ('nl.iir.;..  ,i„  n  \ 


sulfate  de)  8g|  oa._(Spasmeder) V.^ 
lel  85.—  Inûain-  ^ 


Remèdes  secrets.  (  Rapport  sur 
dirers )  s^G 

Rhinoplastic.  g3 

RhumatisiB».  V.  Bouillaud. 


—  (Pus  dans  les  v>iis3.  lympha¬ 
tiques  de  1’)  V.  Duplay —  (De'- 
chirure  de  la  membr.  périt,  de 
r  -  pend,  la  grosseses)  375. — 


Rcra.  De  l’extirpât,  d’un  goitre  (Etat  du  col  Je  1’)  V.  ZP^snine. 

par  le  prof.  Roux  ;  avec  rettex.  (Concrétion  osseuse  développ. 

sur  cette  afl'ection.  a5  autour  du  col  de  1’)  499 

Saignées  coup  sur  coup.  (Traitem.  Vaccinations  pratiquées  en  France 
des  malad.  aiguës  par  les)  io4  pendant!  l’année.  377 

—  (Emploi  des- danslascarla-  Vaccine.  97.  —  (  Rapiiort  de  la 
tino).  a4o  oominiss.  de)  363 

SiiLAcnoux.  Noiiv.  élcmens  d  his-  Vaccin.  V.  Cow-pox. 

toire  naturelle,  etc.  Analj's.a68  Varice  anévrysmale.  (Guéris. 
Scarlatine.  (Emploi  des  émissions  d’une  -  par  la  compression.  370 
sanguines  dans  la)  a.-jo  VÀVASSBOn  et  Coitebbad.  Botani- 

Sourccs  thermales.  (Tempérât,  et  „ue  médicale  industrielle  ,  ou 


^7°  I  Dictionnaire  des  plantes  médi- 


Statistique  de  la  population  :  1 
delà  mortalité  en  France.  ) 
Stores.  Mém.  sur  l’eniphysè: 
yésicul.  des  poumon*  et  sur 


48i  Veine  c.ave.  (Oblitér.  de  la).  V. 
lois  Marlin  Solon.  —  des  membres 
snpér.  (Puisât,  des  -  dans  une 
affect,  du  cœur  )  364-  —  du 
poumon.  (Infl.  du)  368 


SiMR.  Obs.  d’inflamm.  aiçuè' du  Veribo.  ^p/iorismeu  etc.  :  Apho- 
tibia»  de  nécrosé  du  corps  de  rismes  eur  les  maladies  de  1  o« 

Tos  ;  amputation  J  dcscript.  du  reillc.  Anal.  5i4 

travail  de  rcproduct.  de  l’os.  Vefs.  V.  >ïro/2«5o7m. 
i6q.  —  Etat  des  vaisseaux  san-  Vessie.  (Extraction  d’une  broche 
gmns  dans  les  cas  de  lésions  de  laiton  de  la  -  au  moyen  d’un 

traumatique»  graves.  863  instrument  nouveau.  485 

Syphilis.  (Cas  graves  de)  aSa  Vieillards.  V.  Zfeurmunu. 

Taddei.  De  l’influence  de  certai-  Virex.  Philosophie  do  l’histoire 


clcs.  479  végétaux.  Analys.  Ii3 

Taverhier.  Manuel  de  clinique  Vipère.  (Trait,  de  la  morsure  de  - 
chirurgicale.  Analys.  367  par  le  suif,  de  quinine  ).  89 

(Topographie  méd.  d?1a  ville  de  Vitalité.  V.  Uocquat. 
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